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В В Е Д Е Н I Е. 
Одного из'ь главныхъ функщй живаго организма является произ­
водство топлоты и бол'Ьс или мен-Ье совершенное регулирование п о ­
стоянства температуры тйла при здоровомъ состоянш организма. 
Е щ е Галет говорилъ: «Н'Ьтъ теплоты- лгьтъ и человека». П о н я п е 
жизни неразрывно связано съ поият1емъ теплоты; съ п р е к р а щ е т -
емь жизни теплота еще можетъ производиться, по способностью 
сохранять эту теплоту на определенной, бо.тЬе или мент* постоян­
ной, высот
г1; обладаете лишь живой здоровый организмъ. 
Относительно источника животной теплоты Гютократъ *), Ари­
стотель
 2 ) и Галет3) предполагали, что очагомъ теплоты организма 
является сердце, которое приготовляете теплоту и, ВМЕСТЕ съ кровью, 
рассылаете ее по всФмъ частямъ типа. Е щ е въ 1667 году можно 
встретить такое у ч е т е обе источник'}; животной теплоты у Карте-
мя
1) и Еартолнт*) (Йати1а согоЧв). 
\\ъ с р е д т е вежа такая роль приписывалась печени. 
Последователи ятро-механической школы (Воегкаа»е6), гчт Нте-
Тсп
 7 ) и др.) приписывали о б р а з о в а т е тепла т р е т ю крови о стенки 
сосудовъ, тогда какт. ятрохимики (фат-/'ельмонтг,8), Сн-лшй *), Эт-
•) Ландуа. Учобпнкъ фнлюлопи челоп'пка. Порриод-ь падл, ррдакпдои ,Т,апнлевскшо. 
18Я6. Стр. 482 . 
2 ) .Цш1ет. 
3) 1Ы<1ст. 
') Ландуа. Учобпнкъ физкиогчм чп.шв1жа. 1Н80. Стр. 4Н1!. 
') Пж1ст. 
1Ь'м1от. 
7 ) ГЫЛет. 
8 1 11и<1ет. 
9 ) Пй(1от. 
1 
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мюялеръ
 1) и др.) видъчш источникъ теплоты въ химическихъ про-
цессахъ б р о ж е т я , вызванныхъ п о с т у и л е т е м ъ въ кровь всосавшихся 
пищевыхъ всществъ. 
Мауою
 а ) ужо близко подошелъ къ ученио Ьмшкг, объясняя 
теплоту изъ сосдинешя «раг(лси1ае пНго-асгеае» воздуха (т.-е. кисло­
рода) въ легкихъ и сравнивая животную теплоту съ теплотою, обра­
зующеюся при обыкновенном!, горъши. 
Съ открытммъ кислорода Рггенйед'шъ и съ появлошемъ учешя 
ЬпгоЫцг о горъши у ч е т е о животной теплотт, вступило на но­
вую стезю. 
Послт, того, какъ Ьаготсг показалъ, что всякое горъше свя­
зано съ потреблешемъ кислорода и послЬ того, какъ быль установ-
ленъ фактъ, что въ легкихъ происходить поглощение кислорода вды-
хаемаго воздуха и выдълеше углекислоты, дыхаше стало разсматри-
ваться какъ процессъ гор'Ьшя. совершающейся въ легкихъ, которыя 
и признавались главнымъ очагомъ животной теплоты, передаваемой 
протекающей черозъ нихъ крови, хотя самъ Ьат'ткг относительно 
мъста образовашя тепла не настаивалъ на легкихъ. 
Начиная съ 30-хъ годовъ настоящаго стол 'Ыя воззръшя физю-
логовъ относительно м'Ьста образовашя теплоты, благодаря работамъ 
Ве1дпаиЫ и Всг-зе, Мадпиз'ь, СУ. ВетшчГа, ЬнИтд'ъ, ЗсЬШгсп-
Ьегдег\, Шереметъевскаго, Р^йдег'а. и д р у г и х ъ 3 ) , должны были 
измениться, и въ настоящее время, благодаря трудамъ вышеназван-
ныхъ авторовъ, можно считать доказанным!, и прочно установлен-
нымъ тотъ фактъ, что соединеше кислорода съ органическими со­
ставными частями пищи и съ циркулирующими въ крови пищевыми 
веществами совершается не въ однихъ только легкихъ, но вездЬ, 
во всъхъ частяхъ организма, гдт, только есть живая протоплазма и 
гд'Ь протекаетъ кровь; короче говоря, каждый органъ, каждая ткань, 
каждая клетка животнаго организма являются источниками образо­
в а ш я теплоты. 
Кромт, процессов!, г о р ъ т я развитее теплоты влскутъ за собою 
и вст, т-Ь химичесме процессы въ животномъ организме, которые 
') Ландуа, стр. 4 8 3 . 
2) Мауого. Т г а с Ы и з с!с. У§1. \\ гиг1х. ОезсЬ. й. с п е т . ТЬеопеп. ИеЬегв. V. Орреп-
] )еш1. 5, 6. 
3) ПодвысоцкШ. Основы общей патолог»!. 1894 г., т. II, стр. 2 . 
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сопровождаются у м е н ы н е т с м ъ общей суммы наличныхъ напряжен-
ныхъ силъ. 
Помимо вышеуказанных!, химических!, процессовъ существуют!, 
еще и друпе источники тепла вследствие п р е в р а щ е ш я механической 
работы въ теплоту: д в и ж е т е отдельных!, частей организма, внутрен­
ностей, крови, т р е т е ея о сгЬнки сосудовъ и т. д.; конечно, ко­
личество теплоты, образующейся при послъдняго рода процессахъ, 
является незначительнымъ сравнительно съ общею массой теплоты, 
производимой оргаиизмомъ, и главпымъ теплообразователышмъ ис-
точникомъ остаются все-таки гЬ слолшые химичесше процессы, ко­
торые имъютъ место въ животномъ организме. 
Хотя образоваше теплоты им'Ьетъ место во всЬхъ тканяхъ, одна­
ко главными очагами сльдуетъ считать мышцы и болышя железы, 
особенно печень. Щлымт , рядомъ многочисленныхъ изеледовашй 
доказано, что отделешя лгелезъ теплее , чт,мъ притекающая къ нимъ 
кровь, что венозная кровь, вытекающая изъ печени и изъ сокра­
щающихся мыищъ, тепл'Ье артер1алыюй, что сокращающаяся мышца 
теплее покойной и т. д.; такъ, ЬшЬщ') ( 1851) доказал!, для слюн-
пыхъ железъ, что температура ихъ во время энергичной работы 
можетъ превысить температуру притекающей къ пимъ крови на 1,0°-
1,5°; 1)а1'у*) нашелъ, что деятельная мышца теплее на 0,7°; Вес-
(рм'гс13) копстатировалъ въ сокращенной человеческой мышце при 
помощи термогальваномотра спустя пять минутъ повышеше внутри­
мышечной температуры па 1°. Такъ какъ напрялсенность химиче­
ских!, процессовъ не везде и не всегда одинакова, то и количество 
тепла, образуемаго въ различных!, частяхъ тела, различно, смотря 
по размерамъ и лнерпи совершающихся въ нихъ химических!, про ­
цессовъ. Н о теплота, вырабатываемая въ различныхъ местахъ Ж и ­
ваго организма, должна также и теряться во всех!, его местахъ по 
закону лучеиснускашя и проводимости послойно. Топографическая 
термометрия показывает!, однако, что р а с п р е д е л е т е теплоты въ ж и -
вомъ организме не вполне следуетъ закону послойнаго распредЬ-
лешя , что обусловливается еще однимъ чрезвычайно важнымъ мо-
ментомъ, участвующимъ въ распределены! теплоты по организму, 
1) Лапдуа, стр. 4 5 2 . 
°) Линдуа, стр. 4 5 3 . 
3) Ландуа, стр. 453 . 
1» 
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именно циркулящей крови, которая является разносителемъ и какт> 
бы смътителемъ теплоты по всему гЬлу; отсюда понятно, что тем­
пература каждой части живаго организма обусловливается тремя 
моментами: количествомъ теплоты, вырабатываемымъ этою частью, 
количествомъ теряемой ею теплоты и количествомъ теплоты, п р и -
носимымъ кровью въ эту часть изъ мъхтъ болЬе тенлыхъ. 
Общее количество теплоты, вырабатываемое химическими и фи­
зическими процессами организма, различно въ зависимости отъ р а з -
личныхъ—какъ внутрешшхъ, такъ и внълннихъ—условий, въ которыя 
иоставленъ организмъ. 
])езре(г ' ) нашелъ, что собака образовала въ т е ч е т е одного ча ­
са 14 .610 тепловыхъ едининъ, т.-е. въ 24 часа 3 9 3 . 0 0 0 единицы 
8епа1ог%) нашелъ, что собака, вЬсомъ въ 6 .330 грам., образовала 
1Г>.370 калорш. ЬеуЛеп*), вводившш въ камеру калориметра го­
лень, нашелъ, что при этомъ 6 .600 грам. воды иагр'Ьлись въ тече­
т е часа на 1° Ц . Если принять, что поверхность всего гЬла около 
15 разъ больше поверхности голени, то человеческое тъло должно 
произвести в ъ . т е ч е т е 24 часовъ 2 .3 7 6 .0 0 0 калорш. V. Не1тЬо11г 1) 
вычислилъ, что взрослый челов'Ькъ, въгомъ въ 82 килограмма, вы-
рабатываетъ въ т е ч е т е 24 часовъ 2 .7 32 .0 0 0 калорш. По Лодвы-
соцкому*), при среднемъ в'ЬсЬ челов-Ьческаго тйла въ 6 0 — 7 0 ки­
лограмм, общее количество вырабатывасмаго имъ тепла въ т е ч е т е 
24 часовъ достигаетъ отъ 2 . 1 6 0 . 0 0 0 до 2.520.00.0 калорш. Въ об -
щемъ взрослый производить среднимъ числомъ столько теплоты 
сколько необходимо для того, чтобы нагръть его гЬло въ 1 часъ па 
на 2,5° Ц. (11 Данилевтн) 6). При неирерывномъ о б р а з о в а л и теп­
ла и отсутствш р а с х о д о в а т я его тъдо достигло бы въ короткое 
время такой высоты температуры, что жизнь была бы немыслима. 
Температура тъ\ла поднялась бы въ т е ч е т е времени нисколько бо-
лъе сутокъ до 100° Ц. , т.-е. до точки кипЬшя. 
Для у с т р а н е т я такого п о в ы ш е т я температуры происходите по-
1) Лапдуа, стр. 457. 
5) Ландуа, стр. 407. 
3) Ландуа, стр. 457 . 
*) Ландуа, стр. 467. 
') Нодвысоикгй. Основы о(нцр,й патодопи. 1804, т. II, стр. 4 . 
С) Ландуа, стр. 467. 
стоянная отдача тепла. Прел;де всего часть образуемой въ гЬлт> че­
ловека теплоты расходуется па н а г р ъ в а т е пищи и питья и вды-
хаемаго воздуха. Далее охлаждение происходит!, вследствие и с п а р е т я 
воды съ поверхности легкихъ и колеи и въ-третьихъ, чрезъ отдачу 
тепла съ поверхности кожи путемъ проведения и лучеиспускания. 
Всю потерю тепла чрезъ и с п а р е т е съ поверхности легкихъ (по 
ВовепЯшГю)1) считаютъ 9% суточной продукции тепла. Прибавив!, 
сюда еще количество тепла, нужное для нагревания нп^ейх.а, т.-е-
6°/о, получимъ для того и другого всего 15°/о; следовательно 85% 
тратится на испарение воды съ поверхности кожи, на п р о в е д е т е 
и лучеиспускаше. П о V. НеЪпЬоНа'у и УкгопН'у получаются не­
сколько иныя цифры. По V. ТЫтЪоНз'у *): 
Для нагревания пищи и питья тратится . . . . 2,6°/о. 
Для нагревания вдыхаемаго воздуха 2,6%. 
П а испарение воды съ поверхности легкихъ . . 14,7%. 
Остатокъ теплоты, удаляемый чрезъ лучеиспускаше 
и кожное и с п а р е т е 80,1%. 
П о УкгопИ'у
 3 ) : 
На иагрьваше кала и мочи 1,8%. 
На нагревание выдыхасмаго воздуха 3,5%. 
Па и с п а р е т е съ поверхности легкихъ 7,2%. 
Н а и с п а р е т е съ поверхности кожи 14,5%. 
Остатокъ, выделяемый кожею путемъ п р о в е д е т я 
и чрезъ лучеиспускаше 72,0%. 
Вышенриведенныя вычисления показываютъ намъ, что большая 
потеря тепла совершается черезъ кожу, рядомъ съ которою могутъ 
быть приняты во внимание лишь легкая вследствие испаряющейся 
съ нихъ воды и согревания вдыхаемаго воздуха, такъ какъ то тепло, 
которое организмъ теряетъ при извержении некоторыхъ негодных!, 
веществъ, такъ ничтожно, что въ сравнеинпи съ первыми отступает!, 
на задний иланъ. 
У человека и лсивотныхъ теплокровных!,, правильнее сказать у 
животныхъ съ постоянною температурой тела, между количеством!. 
>) Ландуа. Учобникъ физшлопн человека. 1886. Стр. 468 . 
2) Ландуа, стр. 4 6 8 . 
3) Ландуа, стр. 469 . 
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образующейся и количествомъ теряемой теплоты существуешь та­
кого рода взаимоотношеше, что при различныхъ—какъ вн'ъшнихъ, 
такъ и внутренних!. услов1яхъ—температура ихъ гЬла остается по­
стоянной и въ известной степени независимой какъ отъ темпера­
туры окружающей среды, такъ и отъ внутренних!. условШ. Эта спо­
собность животнаго организма поддерживать температуру гЬла на 
одной и той же высоте, т.-е. соразмерять потерю тепла съ его про­
изводством!, и обратно, представляется одною изъ важнЬйшихъ 
функцш его, иричемъ это регулироваше теплоты слагается, есте­
ственно, изъ двухъ моментовъ: изъ регулировашя тешюобразо-
в а т я и регулировашя теплоотдачи, иричемъ оба фактора нахо­
дятся подъ вл1яшемъ центральной нервной системы, на что въ на­
стоящее время имеется уже достаточное число данныхъ, хотя во­
просе , въ какой степени нервная система вл1яетъ на температуру 
тела посредством!, регулировашя теплоотдачи, въ какой степени 
иосредствомъ регулирования теплопроизводства, еще остается откры-
тымъ; въ то время какъ одни приписываютъ у ч а с п е нервной си­
стемы главпымъ образомъ ея вл1янш па теплопроизводство (С. Лг-
еке!) ' ) , а друпе считаютъ, что главная роль центральной нервной 
системы заключается въ ея влгяши на теплоотдачу (Яреск) 2). 
Регулироваше образования теплоты но отношение къ п о т е р е ея 
заключается въ неодинаковой потребности въ пищт>, въ различной 
напряженности обмана веществъ и въ неодинаковомъ количестве 
мышечной работы въ зависимости отъ различныхъ потерь тепла въ 
окружающую среду. Не входя въ болЬе подробное изложеше от­
носящихся сюда явлешй, перейду къ регулированию отдачи тепла. 
Изъ вышеприведенныхъ цифровыхъ данныхъ ВозеиН/аГя^. Не1т-
ЛоМз'а, и УгегогсН'й можно видеть, что наибольшая отдача тепла 
совершается кожею, и, следовательно, ей принадлежит!, главная и 
могущественная роль въ регулящи теплоотдачи животнаго организма; 
благодаря деятельности этого регулятора, организмъ можетъ, уси­
ливая или уменьшая теплоотдачу съ поверхности кожи, сохранять 
свою температуру более или менее на одной высоте при различ­
ныхъ внешнихъ и внутреннихъ услов1яхъ, которыя при отсутствщ 
1) СЪ. ШсНеЬ. Ьа сЬа1еиг а ш т а 1 е . 1889. 
2) С. 8реск. РЬу81о1о^1е с1ез тепяеЬНеЬеп ЛПппспв. 18!)2. СарИе! 14. ИеЪсг 
\ \ Т агтеге?и1|гип^ ип<1 ЬЧеЬег. 
этихт, изменений въ величине теплоотдачи неминуемымъ образомъ 
влекли бы или повышение, или понижение температуры тЬла, что и 
происходите въ томъ случае, когда этой регуляторной способности 
организма является недостаточно сравнительно съ теми неблаго­
приятными условиями, въ которыя можетъ быть поставлеииъ орга-
низмъ (наприм., при замерзании). Значение кожи въ деле регуляции 
теплоотдачи обусловливается главнымъ образомъ двумя моментами: 
во-первыхъ, изменением!, просвета ея сосудовъ и большимъ или 
меньшимъ кровенаполнением!, кожи и во-вторыхъ, различпемъ въ 
потоотделении и въ испарении съ поверхности кожи. У человека 
въ состоянии покоя и на-тотцакъ кожа бледна, прохладна, суха и 
орошается лишь умтфеннымъ токомъ крови. При повышенномъ 
образовании тепла подъ влияниемъ усиленной мышечной работы или 
во время пищеварения, а таклсе при усилоииномъ накоплеииии тепла 
въ гЬл'Ь подъ влияниемъ повышения температуры окрулсающей среды 
сосуды кожи расширяются , масса исрови изъ внутреннихъ органовъ 
устремляется къ периферии, температура кожи повышается и про­
исходитъ усиленная отдача тепла какъ лучеиспусисанйемъ, такъ и 
проведениемъ. П р и уменьшении окислительных!, процессовъ въ орга­
низме (долгое сидячее лололсенпе, покой мышцъ и проч.) , а также 
подъ влияниемъ вннъшняго холода кожа становится бледною, сосуды 
ея сокращаиотся и очень небольшое количество крови притекаетъ 
къ наружной поверхности тела, температура колеи становится мень­
ше, вследствие чего уменьшается разница мелсду кожною темпера­
турой и температурой окружающей среды и потеря тепла прово­
димостью и лучеиспусканием!, существенно сокращается . Регулиро­
вание отдачи теплоты этимъ путемъ основывается на томъ, что кожа 
подъ влияниемъ вигьшнихъ температурныхъ условий или внутреннихъ 
причинъ изменяет!, свою температуру и такимъ образомъ въ ней 
происходятъ изменения, уменьшаиощия или увеличивающая ея спо­
собность отдавать теплоту; средство ж е , которымъ организмъ поль­
зуется для достижения этой цели, заключается главнымъ образомъ 
въ способности иеровеносныхъ сосудовъ кожи расширяться и су­
живаться ,—однимъ словомъ, изменять свой просветъ, способствуя 
такимъ образомъ большему или меньшему притоку крови изъвнут -
реннгахъ органовъ; валшое значение кожнаго кровообращения и влия-
шо его ииитенсивности на теплоотдачу доказаны калориметрическими 
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измерениями 1'о8}Н8сМ1'я 1), показавшего, что кратковременное пре­
кращение кровообращения въ какой-либо части тела уменьшает!, 
отдачу тепла на 7 0 ° / 0 , тогда какъ механическое раздражение кожи 
путемъ трения и т. п. можетъ повысить отдачу тепла до 20° / 0 -
Къ потере тепла кожею вследствие лучеиспускания и теплопро-
водимости присоединяется еще потеря теплоты вследствие испаре­
ния пота, образующагося какъ подъ влияниемъ усиленнаго притока 
къ потовымъ железамъ, такъ и путемъ раздражения более нагретою 
кровью потовыхъ центровъ, причемъ вследствие перехода воды изъ 
капелыио-жидкаго состояния въ газообразное происходите поглоще­
ние тепла, чемъ достигается охлаждение кожи и всего тела. Само 
собою разумеется , что иоследняго рода потеря теинлоты ишжею мо­
жетъ иметь место лишь у техъ животныхъ, у которыхъ развиты 
потовыя железы, лшвотныя же съ плохо развитыми потовыми ж е ­
лезами теряютъ тепло кожею лишь путемъ лучеиспускания и тепло-
проведения; въ такомъ положении находятся наприм. собаки, у ко­
торыхъ за слабымъ развитйемъ потовыхъ железъ на величину тепло­
отдачи съ кожи можетъ влиять лишь температура кожи въ зависи­
мости отъ состояния диаметра кожныхъ сосудовъ; вотъ почему собаки 
представляются объектомъ наиболее удобнымъ для изучения тепло­
отдачи въ зависимости отъ состояния кожныхъ сосудовъ. 
Е щ е въ 1845 году Вегутаип 2 ) писалъ: «степень наполнения 
кровью сосудовъ кожи п р е т е р п е в а е т е въ высшей степени значи-
тельныя колебания и потому кожа очень способна содействовать 
иподдержанпю температуры внутри тела на одномъ и томъ лее уров-
иие». Н о это мнение Вегуттш'а о регулировании теплоты кожнымь 
ифовообращениемъ не имело физиологической опоры, оно основы­
валось лишь на прямомъ наблюдении покраснения колш въ среде 
теплой и побледнения ея въ среде холодной. Н а твердуио физиоло­
гическую почву вопросъ о влиянии кожа въ дт^тЬ регулирования теп­
лоотдачи сталъ лишь съ 1852 иода, когда 67. ВетаЫ июказалъ, 
что при п е р е р е з к е симпатическаго нерва на ш е е у животныхъ за­
мечается общее покраснение уха соответствующей стороны, рас ­
ширение маленькихъ артерий и относительное повышение его темис-
1) О. РояркеНи. Са1опте1пзспе ГлйегвисЬипцеп Ьсгт МепвсЬеп.—Подвысоций. 
Основы общей патолопи. 1 8 9 4 . Т . II, стр. 9 . 
1) МйШг А Г С Ы У . 1 8 4 5 . 3 1 0 . 
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ратуры. Этимъ опытомъ было доказано, что температура кожи за­
висите отъ состояшя ея сосудовъ, которое въ свою очередь зави-
ситъ отъ ВЛ1ЯН1Я нервовъ. Я не буду описывать исторически хода 
относящихся сюда работъ, а перейду къ изложешю тЬхъ данныхъ, 
которыя существуют^ въ настоящее время относительно сосудовъ 
и условш ихъ иинервацщ. 
Въ настоящее время твердо установленъ фактъ, что суженле и 
расширеше сосудовъ могутъ зависать отъ в л 1 я ш я двоякаго рода 
нервов'ь; въ то время какъ активное действие однихъ нервовъ ска­
зывается еужешемъ сосудовъ иннервируемой области, активное дъй-
ств1е другихъ выражается противоноложнымъ эффектомъ—расшире-
шемъ ихъ: перваго рода нервы по характеру своей деятельности 
носятъ назваше сосудосжимателей, вазоконстрикторовъ; д р у п е на­
зываются сосудорасширителями, вазодилятаторами. 
Обицй центръ вс
г
Ьхъ сосудодвигателышхъ нервовъ, снабжаюнцй 
вс
г
Ь мышцы артер1алыюй системы двигательными нервами, находится 
въ продолговатомъ мозгу. Изсл'Ьдовашями Ьийшк/'ъ, Ткггу, Овсян­
никова и 1)Штаг'& 1) установлено точно положешо этого центра 
у кроликовъ. Онъ начинается въ области верхняго отдЬла ромбо­
видной ямки и оканчивается на 4 — 5 т . т . выше са1атиз §спр1о-
гшз, длиною 3 т . т . , шириною ]У 2 т - т - , причемъ каждая поло­
вина снабжена своимъ собственнымъ центромъ, которые однако, бла­
годаря коммиссурамъ, существующимъ мелсду ними, могутъ действо­
вать совместно. Раздражешс этихъ центральныхъ точекъ ведетъ за 
собою с у ж е ш е всехъ сосудовъ и повышеше артерхальнаго давлешя; 
параличъ этого центра вызываетъ р а с ш и р е т е всехъ артерш и по­
нижение кровяного давлешя. П р и пормальныхъ услов1яхъ сосудо-
двигательпый центръ находится въ состояши средняго тоническаго 
возбуждешя. Хотя въ продолговатомъ мозгу и находится одинъ об­
щ и , главный сосудодвшательный центръ для всехъ сосудовъ, но 
мы должны представить себе, что этотъ центръ состоитъ изъ целаго 
ряда малепькихъ центровъ, тесно расположенных!, другъ около друга, 
изъ которыхъ каждый соответствует!, определенной сосудистой тер­
ритория. В ъ этомъ отношенш намъ известны центры печеночных!» 
и почечныхъ сосудовъ; центръ первыхъ находится въ нижнемъ от-
!) 7>. ТмпЛогв. Кровеносные сосуды. „Реальная энциклопод1я модшшнекихъ наукъ". 
А.ЪМепЪ-нгд'-л п М. Аванасъева, т. IX, стр. 515. 
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дъ\тЬ ромбовидной ямки въ томъ м'Ъстт., гдгЬ производится сахарный 
уколъ (риЧгииге); центръ вторыхъ находится на днт, ромбовидной 
ямки впереди корешковъ п. уа§1 *). Относительно положения центра 
кожныхъ сосудовъ указаний игЬтъ; представляется ли оиъ въ виду 
обособленности колеи въ функцюпальномъ отношении, какъ органа 
осязания и регулятора теплоотдачи, въ виде особаго центра или же 
нервныя клетки, завидующая иннерващею кожныхъ сосудовъ, раз -
сеяны по всему протяжению этого обгцаго сосудодвигательнаго центра— 
это вопросъ открытый. 
Но и помимо участия этого главнаго центра сосуды могутъ изме­
нять свой просв'Ьтъ. Издавна известны факты, что сосуды, вазомо­
торы которыхъ давно перерезаны, прекрасно реагируютъ на раз ­
дражение кожи, наприм. сужаются на холоду и расширяиотся въ 
тепле; достаточно легкаго трения кожи, чтобы вызвать здесь рас ­
ширение сосудовъ; 8сМ/у въ 1 8 5 4 году паблюдалъ эти самостоя-
тельныя сокращения и расширения сосудистыхъ стенокъ и описалъ 
ихъ какъ прибавочныя артериальный сердца (еип ассеззопзспез Аг1е-
п е п Ь е г / Ьеи Кап'шсЬеп 2 ) . Кроме главнаго общаго сосудодвигатель-
наго центра современная физюлоп'я признаетъ целый рядъ подчи-
ненныхъ главному второстепенныхъ центровъ, залолсеинныхъ въ с е -
ромъ веществе спиннаго мозга, причемъ последние центры стоятъ 
съ главнымъ центромъ въ иироводяицей связи, управляются имъ и 
въ неповреждениюмъ теле функционируютъ лишь въ зависимости отъ 
состояния возбуждения главнаго цеиитра. Существование такого рода 
центровъ доказывается возмолшостыо расширения и сокращения со­
судовъ при прекращении деятельности главнаго центра путемъ п е ­
ререзки спиннаго мозга (Оо1т,г, Уи1риап) 3 ) . 
Наконецъ сосуды снабжены еще по пути своего распространения 
ганглиозньнми клетками, которыя, въ качестве подчинненныхъ центровъ 
втораго порядка, могутъ управлять движениями мускулатуры сосу­
дистыхъ трубоигъ. Если у собаки съ перерезаннымъ спиннымъ моз-
*) Ландуа. Учебникъ фпзюлопи чсдов-Ька. 1886. Стр. 885 . 
2 ) Агсп. Г. рЬуя. НеПкшнИо. УНегопИ. 1854, 3 . 523. Цит. по Митрополъсхому. Объ 
отношенш циркуляцш крови къ регулировашю теплоты въ здоровомъ и лихорадоч-
номъ организм*. Дисс. 1880. Стр. 43 . 
3) 1 А . 1лта\>\$. Кровепосные сосуды. „Реальная Энциклопадя Медмцинскихъ 
наукъ" А. ЕнкпЬигу'а и М. Аванасъева. Т. IX, стр. 529. 
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гомъ носл'Ь возстановлешя движешй сосудовъ въ нижней части тЬла 
разрушить весь н и ж н ш отртззокъ спшшаго мозга, то В С Е сосуды 
расширятся всл4дств1е уничтожения подчиненныхъ спинно-мозговыхъ 
центровъ; однако и теперь, если животное остается въ живыхъ п о ­
сле этой онеращи, расширение сосудовъ мало - помалу сменяется 
нормальнымъ сокращешеме и появляются снова ритмичесшя дви-
жсн1Я сосудовъ. 
Для полноты вопроса объ иннервацш сосудовъ необходимо упо­
мянуть о ВЛ1ЯН1И на сосудодвигатолышй центръ со стороны голов-
наго мозга. Различнаго рода психические аффекты могутъ оказывать 
па него влияте , какъ наприм. страхъ, иснугъ, выралгаюнцеся по-
блъднъшемъ кожныхъ нокрововъ. ЕгйепЪигд'^ и Ьапйогв удалось 
разрушсшеме части мозговой коры въ передней верхней поверхно­
сти головнаго мозга, тамъ, гдъ' залолсены и двигательные центры для 
сгибателей и вращателей передней лапы, а также и для мышцъ 
задней конечности, вызвать повышеше температуры противополож-
ныхъ конечностей, достигающее 1,5°—2,0° и даже 13° Д., при-
чемъ это повышеше въ нъкоторыхъ случаяхъ держалось очень долго, 
далее три месяца; при электрическомераздралсенш помощью слабыхъ 
индукщонныхе токовъ указапныхъ иунктовъ на противоположныхъ 
конечностяхъ наблюдалось л о н и ж е ш е температуры, проявлявшееся 
одинаково какъ на кураризованныхъ, такъ и на некураризованныхъ 
животныхе: такой же эффекте вызывался и химическимъ раздра-
жешемъ этой области (посынашеме хлористымъ натр1емъ) Н а ­




Все вышеизложенное относительно иннервацш сосудовъ отно­
сится къ той части сосудодвигательнаго аппарата, активная дея­
тельность которой выражается сокращешемъ сосудистыхъ сгЬнокъ, 
т.-е. къ вазоконстрикторамъ. Но, помимо деятельности вазоконстрик-
торовъ, на состояше просвета сосудовъ оказываютъ вл1яше и н е р ­
вы другаго порядка, активная деятельность которыхе обнаружи­
вается увеличешемъ просвета сосудове, разелаблешемъ ихъ сте-
н о к е , - -вазодилятаторы. Хотя центръ сосудорасширяющихъ нервовъ 
еще и не найденъ, но есть веская основашя допустить его суще-
1) 1Ьн1ет, стр. 530 . 
2 ) 11ш1ст, стр. 530 и 531 . 
ствованне. Известно , что при электричоскомъ раздражении центро-
стремительнаго нерва вследствие рсфлекторнаго возбуледенпя сосу-
дистаго центра происходить повышение кровяыаго давления, к а т . 
результата сокращения кровепосныхъ сосудовъ; однако Ьийту и 
Сцоп указали на существование у кролика цонтростремительнаго 
нерва, электрическое раздражение котораго вызываетъ не повыше­
ние, а понижение кровянаго давления—п. йергеузог. Для объясне­
ния этого эффекта нужно предположить или угнетение сосудодви­
гательнаго центра (сосудосжимателя) или признать существование 
другаго сосудистаго центра, функцюнирующаго въ противополож­
ность первому направлении, его антагониста. Въ пользу послйдняго 
предположения говорить целый рядъ опытовъ, произведенных!» проф. 
С. О. Чнрвинскчтъ
 1) надъ фунпщпею депрессорнаго ниерва какъ въ 
физиологическом!, его состоянии, таись и подъ влияниемъ различных!, 
фармакологических!, средствъ, причемъ оказалось, что функция эта 
претерпйваотъ изменения, объяснение которыхъ можетъ быть сде­
лано лишь при условии существования сосудорасширяющаго центра . 
Изъ своихъ многочислептныхъ опытовъ онъ нашелъ, подобно Ьа1-
зскеиЬегусг'у и 1)еакпа, что п. йергекзог при изв'Ьстныхъ условиях!, 
вместо обычнаго понижения кровянаго давления вызываетъ повыше­
ние, что онъ такимъ образомъ состоитъ изъ депрессорныхъ и прес -
сорныхъ волокоииъ; эту прессорнную способность п. с1сргеззог обниа-
руживалъ также иииои'да и при введении некоторых!, фармакологи-
ческихъ средствъ (относителыю часто при физостигмшгЬ и гелле-
бореине , р'Ьже при никотине и хлоралъ-гидратъ); то обстоятельство, 
что посредствомъ п. с1ергеззог можетъ быть вызвано не только по­
нижение, но и повышение кровянаго давления, говорить за то, что 
элеи;трическ,ое раздражение этого нерва можетъ привести вь актив­
ное состояние центральные сосудистые механизмы двоякаго рода, 
такъ кансь нельзя допустить, чтобъ одно и тоже электрическое раз­
дражение могло вызывать то подавленную, то усиленную деятель­
ность одного и того же центра. Применяя при изучении фунюпни 
депрессорнаго нерва средства, какъ заведомо ослабляющая сосудо-
1 ) Къ вопросу о функцш пегу! иоргсззопя подъ влшшемъ фармакологических!, 
средствъ. Москва, 1891 . От же. СЬсг (Не Негйепипд (1ез X. (1ерге88ог хи <1еп уазо-
1ш>1опвепеп СепИгеп.—Ссп1га1Ы. С. РЬуянНо^о. 1896, Л» 3. 
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двигательный центръ (хлоралъ-гидратъ. эоиръ) . такъ и возбуждаю-
пця его (стрихнинъ), и признавая связь депрессорнаго нерва съ 
сосудодвигательнымъ центромъ въ томъ смысле, что онъ подавля-
етъ деятельность посл'Ьдняго, нужно было бы получить после 
средствъ, возбуждающихъ упомянутый центръ, меньшш эффекте отъ 
раздражешя депрессора, чемъ при нормалыюмъ состояши. а после 
средствъ ослабляющнхъ его—болышй; однако факты, полученные 
С. О. Чирвкнетмъ. говорятъ противоположное: такъ, после хло-
ралъ-гидрата и эоира реакцш й е р г е в е о т не усиливалась, а напро-
тивт. уменьшалась, доходя почти до нуля. «На основаши гипотезы 
о связи депрессорнаго нерва съ сосудодвигательнымъ (сжимаю­
щим ы центромъ невозможно удовлетворительно объяснить эти фак­
ты.. .», «но они являются, напротивъ, необходимымъ послЬдств1емъ 
данныхъ условий опыта, какъ только примемъ, что депрессорный 
нервъ проводить раздражение, глапнымъ образомъ, къ центру анта­
гонисту иерваго. ц. сосудорасширяющему. В ъ немъ р а з р а ж е ш е де­
прессора доллсно 1шзывать возбуждеше, выражающееся въ расши-
реши сосудовъ и паденш давленья». «Очевидно, какъ при хлорале 
такъ и при эоире , дело идетъ объ ослаблении не одного только 
сосудодвигательнаго, но и другаго, ему иротивоположнаго по функ-
цш центра, и вот'ь причина, почему п. иерге?§ог не ]>еагируетъ». 
Е щ е большее подтверлсдете о существованш сосудорасширяющаго 
цеит])а даютъ ть опыты проф. Чнрвинскаю, где, несмотря на 
крайне низкое д а в л е т е при задушенш, не получалось повышения, 
какъ р е а к ц ш вазомоторпаго центра, тогда какъ раздражеше п. с!е-
ргезкош вызывало все большее и большее паден.е . 
Пути сосудорасширяющихъ нервовъ удалось открыть лишь от­
части, иричемъ къ некоторым!, оргашшъ они направляются въ 
виде особыхъ нервовъ (споп1а т у т р а ш , п. Ип^иаПе, п. п. епц'епхез), 
къ другимъ ж е частямъ тела идутъ вместе съ сосудосуживающими 
и другими нервами; такъ, въ седалищномъ нервЬ волокна того и дру­
гаго порядка заложены рядомъ другъ съ другомъ и эффектъ раз­
дражешя седадищнаго нерва, смотря по тому, как1я изъ волоконъ 
приходят'!, въ преимущественное возбуждеше, выралсается сокра-
щешемъ или расширешемъ сосудовъ, обнаруживающимися пониже-
щемъ или п о и ы ш е т е м ъ высоты ртутнаго столба термометра, зало-
л;еппаго между пальцевъ той лапы, седалищный нервъ которой под-
вергается р а з д р а ж е т ю . Проф. А. А. Остроумов ' ) показалъ, что 
при раздраженщ периферическаго конца свЪкеперерезаннаго с!да-
лищнаго нерва у собаки отдельными ударами индуктивнаго тока 
получается повышеше температуры соответственной лапы, сменяю­
щееся по окончанш раздражешя падешемъ, тогда какъ при тста-
ническомъ раздралсенш происходить п о н и ж е т е температуры; при 
утомленш или перерожденш нерва получается расширеше отъ тьхъ 
же раздражителей, кото]>ые при свЬжемъ нерве даютъ сулсеше со­
судовъ. 
Нервы того и другаго порядка оказываютъ сильное 1шяше на 
температуру какъ отделышхъ частей организма, такъ и всего тела; 
сулсешемъ или расширешемъ сосудовъ кожи на большомъ ея про-
т я ж е н ш создаются условгя, затруднякжця или облегчаюнця при­
токе крови изъ внутреннихъ органовъ къ периферш; кожная тем­
пература понижается или повышается, и въ зависимости отъ этихъ 
изменешй кожной температуры отдача тепла съ периферш тела 
тоже претерпеваетъ изменошя; отою возмолшостью усиливать или 
уменьшать отдачу тепла кожею организму дается могучее оруд1е, 
которымъ онъ и пользуется во всехъ Г Б Х Ъ случаяхъ, когда постоян­
ству его температуры грозятъ или внутреннее моменты, усиливающее 
или уменьшающее его теплоироизводство, или в н е ш ш я условёя, состо­
ящая въ перемене температуры окружающей среды; такимъ путемъ при 
физюлогическихъ услов1яхъ деятельности организма сосудисто-нерв­
ный аппаратъ кожи, являясь могущественнымъ регуляторомъ тепло­
отдачи, играетъ важную роль въ тепловой экономш организма, и 
все разстройства въ деятельности утого аппарата пеминуемымъ об-
разомъ должны отзываться на состоянш всего организма. 
После того, какъ Вегдтапп призналъ въ коже главнаго регуля­
тора тепла, естествешшмъ образомъ доллсенъ былъ возникнуть во-
просъ, не зависитъ ли лихорадка отъ н а р у ш е ш я к р о в о о б р а щ е т я въ 
колее. Взгляды авторовъ на этотъ счетъ расходились: одни призна­
вали лихорадочное повышеше температуры, какъ результате нако-
п л е т я тепла въ организме вследств1е уменьшенной отдачи тепла 
съ п е р и ф е р ш тела, друпе всю сущность лихорадочнаго процесса 
видели въ усиленш процессовъ теплопроизводства; въ то время, 
1) РПивегЪ ЛгсЬ. Г. <1,е дозашпИе Рпу8ш1о§1е. М. XII. 1876. 8 . 219. 
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какъ первые признавали сущность лихорадки именно въ разстрой-
ствЬ деятельности сосудисто-первнаго аппарата кожи, другие не при­
давали этому разстройству никакого значения или отводили измъне-
ннямъ въ кожиомъ кровообращении линиь второстепенное м'Ьсто. 
Наблюдеииия надъ обм'Ьиюмъ веществъ въ лихорадящемъ орга­
низме, особенно увеличение въ образовании углекислоты, ииесомииен-
но показываютъ, что въ лихорадящемъ организме происходить уси­
ленное сгарашо и следовательно увеличенное образование тепла; 
однако однимъ относительным!, увеличеннемъ теплопроизводства въ 
сравнивши съ лихорадочнымъ состоянием!, не можетъ быть выясииена 
суть лихорадочнаго повышения температуры, ибо въ абсолютномъ 
смысле увеличение теплоиироизводяицихъ процессовъ при лихорадке 
вовсе не такъ значительно; 8епаЫг замечаетъ, что даже самая вы­
сокая степени, повышенния отдачи углекислоты при лихорадке дале­
ко пне достигаете той, которая совершается у здороваго человека 
при условияхъ усиленного питания, а въ особенности при произ­
водстве напряженной мышечной работы
 ! ) ; наблюдения показыва-
ваютъ, что при с и л ы ш х ъ мыипечныхъ напряжениях!, количество тепла, 
вырабатываемаго организмом!,, можетъ быть въ 0 — 8 разъ больше нор­
мы
 2 ) . Однако при здоровомъ состояинйи организма, несмотря на это 
значительное усиление выработки теипла, накопления последнего въ 
организме но происходит!,; если температура тела и повышается, то 
незначителыю, въ предЬлахъ И-ГБСКОЛЬКИХЪ десятыхъ градуса, да и то 
линпь кратковременно; здоровый организм!,, благодаря деятельности 
аппарата, регулируюнцаго теплоотдачу, освобождается отъ излишня-
го тепла, и температура его тела не изменяется; если лее при оди-
наковой иачалыиой температуре и одинаковомъ производстве тепла 
у лихорадящаго происходите повышение температуры ииа 3 — 4 гра­
дуса, то причина этого явления 1фоется, очевидно, въ недостаточной 
деятельности аппарата , отдающаго тепло, и въ нарушении функции 
этого аппарата и нужно искать причину лихорадочнаго повышения 
температуры. 
В ъ этомъ отношении ТгаиЬе принадлежите большая заслуга, 
что онъ обратилъ внимание на деятельность этого аппарата инри 
лихорадив и указалъ то участие, которое онъ можетъ приншмать въ 
!) Цит. по Котейну. Общая патолопя. 1881 . Т . II, стр. 38'.). 
8) Нггп. Кеспегспев виг Гё^ш\-а1. т е с а п . (1о 1а с!|а1сиг. 1858. 
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произведенш лихорадочнаго повышения температуры. Холодная ко-
лса въ начать лихорадки невольно наводила мысль на задержку те­
пла. Основываясь па этомъ спазме периферических!» сосудовъ, Тга­
иЬе
 1) и предложилъ для объяснения лихорадочнаго тговышетя тем­
пературы свою т е о р ш , по которой на лихорадку нужно смотръть, 
какъ на результатъ задержки тепла вт> организмъ В С . Т Б Д С Т В 1 О спазма 
кожныхъ сосудовъ. уменьшающего отдачу тепла; теплопроизвод-
ство же , по мн'Ьтю ТгаиЬе, остается безъ изм'Ьнетя. Однако иа-
блюдешями д а л ы г е й т и х е изсл'Ьдователей теоргя ТгаиЬе подверглась 
критики. ЫеЬегтеЫег, Ьсцдсп и другие изъ наблюдений надъ от­
дачею тепла лихорадящими въ топлыхъ ваннахъ нашли, что, вопре­
ки заявлению ТгаиЬе, при лихорадке происходить усиленная отдача 
тепла. ЫеЬегтеЫег
 2 ) на основанш калориметрическихъ изелъдова-
шй и определений выводимыхъ организмомъ продуктовъ обмина при-
шелъ къ заключенно, что и производство и отдача тепла при ли­
хорадки повышены, причемъ регулящя тепла не нарушена , а лишь 
поставлена на более высокую точку температуры. Ъеуйеп
 3 ) , опре­
д е л я в ш и у одного и того же больнаго тепло, отдаваемое голенью 
во время лихорадки и въ безлихорадочпый перюдъ, нашелъ, что 
отдача тепла соответствуете высот!; температуры тела; при 40° те­
пла отдавалось въ 2, а при пот!; и въ ?> раза больше, чъмъ въ здо-
ровомъ состоянш: во время зноба и непосредственно после кризи­
са числа были низкая. Абсолютная величина отдачи тепла, какъ 
оказалось изъ наблюденш Тсуйеп'ъ,, представлялась однако весьма 
неравномерной въ различные перд'оды лихорадки. Сильнее всего от­
дача тепла проявляется въ перюде паденья температуры, особенно 
при кризисе, превосходя въ 2 или 3 раза норму; меньше всего от­
дается тепла въ начале лихорадки, при знобе не достигаете нор­
мы; т 8т,ас!ю ГавИ^П отдача тепла среднимъ чнеломе превышаете 
въ 1 ( / 2 или 2 раза норму, причемъ въ :>тотъ перюдъ наблюда­
ются поразительныя колебанья въ размерахь отдачи тепла, незави­
симый оте колебанш температурь тела. Этими п а б л ю д о т я м и опро­
вергалось мнъп1е ТгаиЬе, каке обе уменыпенш теплоотдачи при ли-
!) Л И ^ е т е т . тес! . Соп(га1геИипе. XXXII , 1863, №№ 62 , 54 , 102. 
'-') Ра»Ьо1о{?1с ит1 ТЬегар1С Лея Ь'геЬогя. 1а\\т%. 1875 . 
: |) 1)оп*яоЬс8 ЛГОЫУ Шг КИшвсЬе ДГе<Нст. Ш . V, 5 . 271 . КошеНмъ. Общая На-
•пмопи. 1881. Т . II, стр. 390 . 
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хорадк'Ь, за исключенной, периода зпоба, такъ и о равномерно­
сти теплопроизводства; по для периода аиоба его мн'Ьш'е о повы­
шении температуры путемъ задержки тепла, вследствие спазма кож­
ныхъ сосудовъ, осталось въ полной силе; хотя въ стадии нароста-
нпя темииературы, как'и, это было указано наследованиями 1;С>/(/<'п'а,, 
ЫсЫгтеЫсг'а, 8с)ш1ог'а, ИпМгг'я, Шеришсс'1 и другихъ ') , уже 
и въ периодъ зииоба замечается усилие обмена веществъ въ ориа-
пизме и повышение теплообразования, однако иорподъ этотъ харак­
теризуется, главнымъ образомъ, уменьшенной теплоотдачей вслед­
ствие спазма кожныхъ сосудовъ. посл'1,дствйсмъ чего и является столь 
резкое повышение температуры; ,А. НонсмНш!, 2 ) однако совершенно 
отрицаетъ ииа основании евонгхъ калориметрическнхъ наблюдений усиле­
ние теплонроизводства въ периодъ ипегетотл и повышение температуры 
въ это время отииоситъ исключительно ииа счетъ уменьшения отдачи 
тепла; по достижении лнихорадкоио наивысшаио развития также ча­
сто ию бываетъ никакого увеличения теплонроизводства, кожа жи-
вотнаи'0 и тогда отдаетъ- меньше тепла и лишь при более иродол-
;кителыюм гь существовании лихо])адки отдача тепла достигаетъ п р е ж ­
ней высоты. 
Теория Тг(шЬе имела громадное значение въ дкиф, развития уче­
ния о лихорадке и послужила толчкомъ для ц'Ълаго ряда работъ, имйв-
шихъ целью выяснить какъ сущииость лихорадочпаио иироцесса, таись 
и ту если но исключительную, какъ полагала, ТгпиЬс, то во всякомъ 
случае громадную роль, которую ш'])аютъ сосуды кожи и разстрой-
ство ихъ иннервации въ деле повышения температуры тела при ли­
хорадке. 
ЫепШог
 3 ) въ своей работе о лихорадочном!, процессе выска­
зался за мнение Тгаи/>е, ию съ некоторой поправкой; по его мне­
нию, регулирующий теплоту нроцеесъ совершается въ колсЬ чрезъ 
постоянное изменение содержания въ ея сосудахъ крови, по при 
лихорадке эта регудяторная деятельность кожи нарушается въ томъ 
направлении, что появляется усилеиинал возбудимость сосудовъ, об­
щее ии частное сокращение которыхъ наступает'!, уже нъ самомъ на-
1) Нодиысоцып. Ооиши.! оПщоп патологи!. 'Г. II, 1894- г., стр. 41). 
2 ) 010 \ \ ' ;и 'шорпн1иг1ш11 нп ИеЬог. Ног1. КИп. ЧУ'опЬепж-ЬгПт. 1891, Л? : |2. N. 
7НГ>—7КК. 
3 ) ГпИРГМКЧШПЦОП ПЬп' ИрЬстЫН! РП Рпн'РКХ 1111(1 ММПР 1 !(>ЬаП(11II111.'. 
— 18 — 
чал'Ь лихорадочнаго процесса, а по вреыенамъ и въ теченье его, и 
это ведетъ за собою у м е н ы и е т с тепловыхъ потерь съ периферш. 
Въ основу своихъ заключений 8епа(ог ноложилъ результаты наблю-
дошй надъ кожными сосудами лихорадящихь животиыхъ, главиымъ 
образомъ ьфоликовъ: онъ нашелъ, что сосуды уха во время лихо­
радочнаго процесса не остаются въ одномъ и томъ же положенш, 
но совершаютъ свойственный имъ и въ нормалыьомъ состоянш рит-
мическья сокращения и разслабленья, но сравнительно со здоро-
вымъ состояьйемъ это происходит!, въ преувеличенной форм'Ь: за 
перьодами сильнаго суженья сосудовъ, когда ухо кролика д е ­
лается совершенно блъднымъ и холодпымъ, настунаетъ см'Ьняющьй 
его перьодъ разслабленья сосудовъ, которые наполняются кровью 




Шсгпг(г ' ) толее придавай , огромное значенье деятельности 
сосудисто-первнаго аппарата колеи въ произведенш лихорадочнаго 
новышенья температуры. Отдача тепла какимъ-пибудь местомъ ко­
жи, но наблюдений ЦЧикгши 'а, молеетъ уменьшаться до 70°/ 0 нор­
мального количества, въ другихъ повышаться до 90°/ 0 . Особенно въ 
начал!, лихорадки, но таклее и но нрекращеыьи озноба и далее па 
самой высоте лихорадочнаго процесса происходить., по его мьгънпо, 
задержка тепла, а такъ какъ отдача теплоты кожею зависитъ отъ 
состоянья ььериферичесьеихъ сосудовъ, то въ разстройствЬ циркуля­
ц и и крови на п е р и ф е р ш УУ-ШегнМг и виделъ причину лихорадоч­
наго повышенья температуры. 
Изъ наблюдателей последпяго времени Г. ЯоненИш) *), подобно 
ТГШегпШ')7, полагаетъ на основанш своихъ ьеаториметричесьеихъ 
изеледованьй, что повышенье температуры при лихорадке обуслов­
ливается главнейшимъ образомъ уменьшеньемъ отдачи тепла, что 
въ одновременномъ усиленьи теплопроизводства необходимости не 
представляется; относительно лее увеличеььнаго образования угле­
кислоты и мочевины, которое указывается многими авторами, С Ио-
•) Г)]в Во1Ьви1ип^ <1ег НаиН'ипедюп Сиг (По КогреИстрсга1иг иш! (11с \Уалпегсди-
1аИоп. Оев(. тс (1 . .)апгЪ. Лей 15. 
*) Са1опте1п8спе Ъ'пЬег8ш:Ьип(*еп иЬог сНс \Уагтерго<1иеиоп иш! У\'агтеаЬ|гаЬр 
с
1оя Л г т е 8 ап Се§шн1еп ип<1 Кгапкеп. Лгск. Гиг ЛпаЪопис ип1 Р Ь у я т Ь ^ е . 1,488. 
РЬу8. ЛМп. 5 . 1 . 
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яснНт! полагает!,, что подобное явление составляет!» лини» послед­
ствие повышения температуры и представляет!» лишь второстепенное 
значение по отношению къ лихорадочному процессу. Что касается 
до способа действия жаропроизводящаго вещества, то, по мнению 
(\ ВонгнНшГя, оно обнаруживает!» двоякое влияние на сосудодви-
гательиые центры, въ обоихъ случаях!» создавая препятствие для от­
дачи тепла тт,ломъ въ окружающую среду: или раздражение пря­
мо поражает!» сосудосуживающие центры и гЪмъ самымъ умень­
шает!, количество крови, циркулирующей на поверхности тьма, вы­
зывая соответственное уменьшение потери теплоты, или же раз­
дражение дълаетъ недеятельными .сосудорасширяющие центры, при­
чем!, конечный результат!, получается тотъ-же, какъ и въ нредъ-
идущем'ь случа!',. 
Я умыпиленно упомянулъ о техъ теориях!, лихорадиси, въ осно­
ву которыхъ положены предположения объ уменьшении отдачи тепла, 
съ поверхности те.лъ, чтобы показать, какое важное значение въ 
тепловой экономии организма могутъ иметь разстройства въ дея­
тельности и.'ожным. сосудоип», какъ регуляторов!, теплоотдачи, - что 
это разстройство въ состоянии кожнаичи Пфовообращспия существу­
ет!» при лихорадке, не представляется никакого сомнения: стоить 
только указать па лихорадочный"! зпобъ, при котором!, всякий съ 
перваго же раза заметит!» артериальную анемию, т.-е ненормальное 
сокращение кожныхъ артерий: хотя такое состояние продолжается 
только во время зпоба, въ период!» л;е развития лихорадочнаго про­
цесса кожа представляется горячею ни- красною, указывая на на­
ступившее разелабленпе степокъ сосудоип» кожи, однако и въ это 
время можно видеть, что иннервация кожныхъ сосудовъ представ­
ляет!, уклонения отъ игормы, па что кроме вышеприведенныхъ на­
блюдений 8ена?ог'я указывают!» и результаты измерений температу­
ры кожи при лихорадке, которые показали, что въ пери'одъ высшаго 
развития лихорадочнаго процесса температура колеи -подвергается 
инесравииеиино большимъ колебаниям!,, чемъ это наблюдается у здо-
роваго человека. 
ЯсЫНпп
 г) поиеазалъ, что отношение между температурою пери­
ферическою и центральною у лихорадяицихъ иге такое, какое заме-
») Ъ'е1)сг (1с8 УсгЫШшвв с1ег рсПрН. гиг сеп1та1. Тотрегатиг , т К.сЬог. УГГСПШУЛВ 
АгсЬ. 1876. В(1. 66 , 8 . 109—112 . 
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чается у здоровыхъ: именно, во время лихорадочнаго зноба паде­
т е температуры колеи совпадаете съ поднятьемъ температуры подъ-
м ы т к о ю , и разность между температурою внутреннею и перифери­
ческою, по крайней МЪЛУБ В Ъ нерьодъ зноба, гораздо больше, ч'Ьмъ 
у здороваго субъекта. 
Сгеи/е!, производивши немйренья температуры колеи термо-
:>лектрическимъ путомъ съ помощью устроепнаго КипШ'ежъ аппа­
рата, нашелъ, что въ перьодъ злоба температура кожи значитель­
но понилеена, отчего происходить уменыььеиье теплоотдачи; въ не­
рьодъ ж а р а наступаетъ повышеше кожной температуры, однако да­
леко не въ такой степени, какъ это кажется при дотрогиваши; при­
крытия части кожи разогреваются быстро, но такъ лее быстро и 
охлаледаются при обнажении; самостоятельному падешю внутренней 
температуры предшествуете повышение коленой темие})атуры. 
ЗсМсагг
 2 ) нашелъ, что при лихорадке периферическая темпе­
ратура вообще бываетъ более высокою и обнаруживаете резко вы­
раженную склонность къ колебаньямъ бол'Ье многочисленнымъ и более 
значительным!., ч'Ьмъ въ здоровомъ состоянш. 
Съ этими наблюдениями надъ колебаньями коленой температуры 
согласуются и наблюдения Геу(!еп''л относительно неравномерности 
въ величипахъ отдачи тепла при лихорадке, когда молено отметить 
поразительныя колебанья въ величине теряемой теплоты безъ со-
ответственыыхъ измънешй въ температурь тЬла. 
Н а разстройство инвервацш ьеоленыхъ сосудовъ при лихорадке 
указываютъ и опыты Не'м1еп1нйп'& 3 ) относительно вльянья вазомо­
торной нервной системы на температуру: въ то время какъ у здо­
ровыхъ животныхъраздралеенье чувствующего ььервавызываетъ понилее-
нье внутренней температуры и повышение коленой, у .лихорадящихъ леи-
вотныхе иногда получались отношенья совершенно обратььыя: внутрен­
н я я температура не толы:о не поиилеалась, по даже несколько повыша­
лась, между теме какъ температура ьеолеи очень часто понижалась . Ми-
трополъекш
 4 ) въ своей работЬ «Обе отношеши циркуляции ьерови къ 
ь) ГЫс НаиНетрега!иг \т ПёЬсг иш1 Ъоч 1)агго1о1шпр; гоп ЛпЫругеНсдз. ^Уига-
1>иг(г. УегпапП. 1889. ХХГГ, Л» 1. 
2 ) Не И гаде гиг РЬук1о1о^1е шн[ Ра! 1ю1о^1С (1ог рспрЬегеп Кбгрет1отрста1ш' г!ез 
Мспзспеп. Л Г С Ь . Г. кПшзс.Ье Мепдсш. 1886. 1М. 38, 8 . 213 . 
3) Котеймъ. Общая патолопя. 1881. Т. II, стр. 395 . 
*) Объ отношенIн штркуляцш крови къ регулнроваш'ю теплоты нь здоровомъ и 
л и х о р а д о ч н о м организм!;. Днооерт. Москва. 1886. 
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регулированию теплоты въ здорономъи лихорадящемъ организме» инри-
ш ель къ заключениям!, такого рода, что въ первый периодъ лихорадки 
возбуледение сосудиетаго нервнаго центра въ продолговатомъ мозгу 
передается наружными, вазоконстрикторамъ, которые остаются возбу­
димы для электрического раздражения; во второй же периодъ ли­
хорадки это возбуждение сосудиетаго нервнаго центра остается безъ 
эффекта относительно сосудовъ периферии гЬла—наружные вазо-
констрикторы оказываются невозбудимыми; периферический же со­
судистый ииервииый аппаратъ, повидимому, мало изменяется при ли­
хорадке . Все вышеизложенное указываетъ на то. что при лихо­
р а д к е деятели.ность кожныхъ сосудовъ, какъ регуляторовъ тепло­
отдачи, значительно отступает!, отъ нормы, и въ этомт, уклонении, 
каигъ указываете (ЪпЬегт *), и ииужно искать причину лихорадоч­
наго повышения температуры. Въ периодъ развития лихорадки сте­
пень наполнения кожныхъ сосудоип, и скорость кровянаго тока под­
вергаются продолжительным!, колебаниям!, несравненно более иии-
тенсивнымъ, чемъ у здороваго индивидуума; колаиые сосуды то рас -
пи иряются, то сокраицаются, ииричемъ наполнение кожныхъ сосу­
довъ бываетъ различно на различииыхъ областяхъ ттла; благодаря 
этому условия, блаиоиирнятствуюпця обильной потере тепла, продол-
.жаются лишь съ перерывами въ течение всего анормально новы-
иииеннаго производства тепла; еслибы расширение кожных!, сосу­
довъ происходило равномерно и въ достаточииой степени по всей 
кожной поверхности, то организмъ, по всей вероятности, не смотря 
на усиленное теилопроизводство при лихорадке не представлялъ бы 
повышения температуры. 
Н а важное значение состояния периферическихъ сосудовъ и на 
то участие, которое они принимают!, въ лихорадке, уисазываютъ опы­
ты, произведенные подъ руководством!, проф. Магш/Иапо2) его уче­
никами—докторами (}икго1о и Ггсйагй—надъ влияниемъ лихорадки 
ииа сосуды кожи и на отдачу еио тепла. Состояние сосудовъ опре­
делялось помощью плетизмографа Мош, а для измерения отдачи 
тепла употреблялся калоримстръ Шпк'гнШ'а. Опыты, произведен­
ные въ этомъ направлении, распадаются на несколько отдЬловъ: въ 
первомъ ряде опытовъ надъ людьми, у которыхъ_ лихорадочииое 
•) Котей.чъ. Общая патолопя. 1881. Т. II, стр. 398, 399 . 
2) Врачъ. 188П. Стр. 771 . 
состояние наступало само собою, 'получилось, что лихорадочному по­
вышенно температуры предшествуете наростающее сокращенье со­
судовъ: когда же сосуды достигают!, паимепьшаго калибра (т. - е. 
когда объемъ конечности, помещенной въ плетизмографе, дойдетъ 
до минимума), лихорадка представляет], наибольшую высоту, при­
чемъ сокращеше сосудовъ продолжается все время, пока темпера­
тура остается повышенной. 
Во второмч. ряде опытовь наблюдения производились надъ боль­
ными, у которыхт. лихорадка возобновлялась после иредварительнаго 
пизведенья температуры до нормы жаропонижающим!, средством!., 
иричемъ явленья со стороны сосудовъ колеи получились одинаковые, 
что и въ предыдущем!. р.чдЬ опытов!,. Третлй ряде опытовъ касался 
людей, у которыхъ происходило самостоятельное паденье темпера­
туры до нормы безъ исяк.ихъ леаропонилеаюьцихъ; при этомъ падепио 
температуры предшествовало нароставшее расышреньо коленыхъ со­
судов!., увеличивавшееся по м'];ре нонижешя температуры и дости­
гавшее наибольших!, размеров!, въ перьодъ аыирексьи. Проф. Мат-
(/1/(1/н) на основанш этихъ опытовъ, подобно С. Новей///]'ю, скло­
няется т а к т п . образомъ въ пользу теорш ТгаиЬе об!, уменьшенной 
отдаче тепла при лихорадке, хотя не отрицаете въ лихорадящем!, 
организм!; и повышенпаго теплообразования въ виду того, что вы­
деление мочевины и углек.ислоты при лихорадке повышается, что 
наблюдается и при искусственном!, повышеши температу[)ы у лю­
дей горячими ваннами, какъ :>то было найдено ученикомъ проф. 
Мага/)}/апо—Ь<мк'га(о. 
На основанш всего вышеиз. юженнаго молено вид'Ьть, какое 
огромное значенье для тепловой экономьи о])ганизма представляют!» 
колепые сосуды, большее или меньшее сулеенье или расширешо 
просвета которыхъ, вльяя ыа температуру колеи, а такимъ путеме и 
на теплоотдачу путеме лучеиспустеанья и теплоыроведенья, оказы­
ваете вльяше и на температуру всего т'Ьла. Насколько правильная 
функцья этого аппарата теплоотдачи обезпечиваете организму по­
стоянство его температуры при различных!, физьологичесьеихъ усло-
вьяхе его теплопроизводства, а также и при перем'Ьнахъ темпера­
туры окрулеающей среды (въ известных!, пред'Ьлахъ), настолько лее не­
нормальная деятельность этого аппарата, вызванная лихорадочным!., 
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жароироизиодяицимъ, иирогсннымъ началомъ,—независимо отъ того, 
пррдставляегь ли разстройство этого аппарата первичный момептъ 
лихорадки или иЬги,—является важпымъ факторомъ лихорадочнаго 
повышения температуры. Въ виду той огромной роли, которую игра-
ют'1, кожные сосуды какъ въ здоровомъ, такъ и въ лихорадящемъ 
организм'!;, само собою разумеется, представляетъ большой интсресъ 
и определение того влияния, которое могутъ оказывать на нихъ жа­




ь перейти къ описанию ироизведенныхъ мною ониы-
товъ, считаю не лишппмъ сказать несколько с л о т , относительно 
того, что собственно имелось въ виду при производстве этпхъ на­
блюдений. Действие того или другаго жаропонижающаго средства на 
температуру животпаго организма, какъ известно, можетъ выразиться 
въ двухъ направлениях!.. Подобно тому какъ температура животииаго 
те.та—какъ здороваго, такъ и лихорадящаго—является результатомъ 
взаимоотношения между количеством!, вырабатываемаго и коли­
чеством!, отдаваемаго тепла, такъ и действие жаропонижающаго 
средства ииа температуру можетъ быть результатомъ его влияния какъ 
па теплопроизводство. таил, и на теплоотдачу, причем!, эти функ­
ции могутъ затрогиваться какъ порознь, такъ и одновременно, смотря 
по свойству вводимаго въ организма, лсароптопижаюиииаио: въ то время 
какъ действие одпои-о жаропонижающаго можетъ сказываться линии, 
влияниемъ ииа теплопродукцию, действие другаго ои'ранпчивается лишь 
еи'о влияниемъ па теплоотдачу: наконец!, возможно, что то или дру-
и'ое жаропонилгающее средство влияет!, одновременно ииа обе эти 
функции. Предметом!, настоящего нзследовашя не являлось изучение 
жаропонижающих!, средствъ во всеми, возможнюмъ объеме ихъ дей­
ствия: оно имело бо.т1'.е скромныя рамки и ограничивалось лишь тою 
стороной жаропонижающаго эффекта, которая сводится на измене­
ния теплоотдачи съ поверхности кожи постольку, поскольку эти 
изменения стоятъ въ связи съ колебаниями просвета кожныхъ сосу­
довъ; этимъ задача изследовання значительно суживалась, но и при 
этихъ условиях!, мне представлялось возможным!.,—конечно, съ осто-
рожиюстью,--судить о способе действия того или другаго жаропони­
жающаго средства какъ въ отношении его влияния на теплоотдачу, 
такъ и отнюсителыио влияния его на теплопроизводство. 
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Наблюдения надъ дъйстшемъ жаропонижающихъ па кожные со­
суды были сд'Ьланы съ хининомъ, салициловьшъ натромъ, антипи-
рнномъ и феноколломъ, Наибольшее число опытовъ было произве­
дено съ салициловымч, натромъ, такъ какъ относительно поелъущяго 
средства, когда выяснилось его преимущественное действие какъ 
•жаропонижающаго на кожные сосуды, представлялось интересным!, 
выяснить также хотя отчасти и механизм!, э т о ю дЬйствйя. 
Глава I. 
Методъ изел-Ьдовашя. 
Для н а б л ю д о т я измънешя коленаго кровообращешл и суледетя 
о состоянш коленыхъ сосудовъ существует'!, несколько способов!.. 
Паибол'Ьо простымъ способом!, наблюдения кои;паго кровообра-
щеш"я, конечно, является непосредственное н а б л ю д е т е глазом!.. 
Однако, этотъ способъ н а б л ю д о т я мол;етъ дат], точные результаты 
лишь тогда, когда мы можемъ видеть мельчайппя развътвлешя коле­
ныхъ сосудовъ, на которыхъ прежде всего отражается нзмънеше 
кровообращешл: въ такихъ услов1яхт, находится лапа лягушки, мел;-
пальцевая перепонка которой позволяет!, детально наблюдать изме­
нен 1Я просвета, сосудовъ; но при работах!» съ жаропонижающими 
средствами этотъ объекте представляется совершенно неподходя-
щимъ. Будучи лишены возможности судить у теилокровныхъ Ж И ­
В О Т Н Ы Х ! » непосредственно глазомъ детальныя и з м ъ н о т я просвета 
сосудовъ мы можемъ д'Ьлать з а к л ю ч е т я обе измъненш соетояшл 
коленыхе сосудовъ только по общему изменение цвета покровов!» 
или по налитпо бол'Ье крупных!» сосудовъ; въ такихъ условьяхе на­
ходится наприм. ухо кролика; однако при такомъ, повидимому, 
простом!» способ!» н а б л ю д о т я результаты получаются весьма неточ­
ные, не говоря уже о томе, что бол'Ье мешая измЬношя въ состоянш 
кожнаго к р о в о о б р а щ е т я могутъ совершенно ускользнуть отъ глаза 
даже очень внимательного наблюдателя. При наблюденш лее надъ 
действием!» леаропонилеающихъ на кожные сосуды собаке этотъ спо­
собе представляется совершенно неприменимым!.. Значоше этого 
способа умаляется ве очень большой степени еще и теме обстоя­
тельством!,, что при иемъ и'Ьтъ возможности далее при р'Ьзкихе из-
м'Г.ненпяхъ въ окрасит; покровов'!» изобразить получаемые результаты 
въ цифрахъ и, следовательно, п'ьтъ возможности и для сравнения 
полученных'!» результатов!» между собою. 
Другой: способъ, бол'Ье удобный и точный, есть снособъ мано­
метрический!, въ основу кото])аго положен!» тотт. фактъ, что при 
уменьшении просвета сосудовъ вследствие нхъ сокращения кровь, 
находящаяся вт» сосудахт», приобретает!» большее давление; при рас­
слаблении лее сосудистых!, стГ.ноил», сопровождающемся расширением!» 
ихъ просвета, кровяное давление падает!,: такимъ образом!,, ию из­
менениям!» кровянаго давления представляется возможность судить 
оби, большем!» или меньшем!» сокращении просвета сосудов!»; для 
измерения кровянаго давления вставляется въ артерию, которая снаб­
жает!» кровью ту область, где можно ожидать изменения кровообра­
щения, канюлю; съ тою-же нг1»лыо можно измерять кровяное давле­
ние и въ вен*, собирающей кровь изъ того сосудиетаго участка, где 
можно ждать изменения просвета сосудоип»; въ последнем!, случае 
исходят!, изъ того соображения, что при сокращении сосудистых!» 
стеноип» изеледуемой области увеличивается препятствие кровяному 
току, въ результат!» чего появляется понижение кровянаго давления 
въ пеп'Ь, при разелаблепии же сосудистых!» сг/шокт» явления будутъ 
обратнаго характера . Однако, ототъ т.-п. манометрический способъ 
далеко не свободен!» отъ ошибокъ и им'1,етт, против!, себя некото­
рые неудобства. Хотя операция вставления и;анноли въ нросветъ со­
суда для передачи кровянаго давления нна манометр!, и не представ­
ляет!» особыхъ технических!, трудностей, по все-таки можетъ быть 
причиной нарушения физиологических!» условий кровообращения. Воз­
можность свертывания крови въ сосуде и въ канноле, требующая нна 
время перерыва въ наблюдении, тоже представляет!, значительное 
неудобство при наблюдениях!», особенно требующих!, более продол-
жительниаго времени. Что лее касается измерения давления въ веииахъ, 
особенно кожныхъ, то обилие между ними апастомозовъ является 
громадными, препятствием!» для верности наблюдения. 
Третий способъ наблюдения состояния кожнаго кровообращения 
есть способъ термометрический. Такъ какъ тепло отдается съ по­
верхности кожи въ окружающую среду и постоянно возобновляется 
гЬми запасами, которые образуются въ организме, то само собою 
разумеется, что температура кожи зависит!, съ одной стороны отъ 
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количества тепла, отдаваемаго въ окружающую среду, съ другой 
стороны отъ количества тепла, иолучаемаго изъ внутреннпхъ орга-
повъ. Что касается до количества отдаваемаго въ окружающую среду 
тепла, то оно зависите главнымъ образомъ отъ разницы между тем­
пературами тела и окружающей среды; конечно, при этомъ И М Б Ю Т Ъ 
значение и другпя условия, особенно состояние кожныхъ нок])ововъ; 
если последние влажииы, то испарение влаги съ кожи, поглощающее 
некоторое количество теплоты, будете увеличивать нютерю тепла 
ее июверхности: вследствие этого обстоятельства при измерении 
коленой темие])атуры необходимо обращать внимание ига состояние 
кожиныхе локровове и заботиться о возможной сухости ихе. Что 
касается до теплоты, получаемой кожею со стороны внутреннихе 
органовъ, то отчасти она получается непосредственно путеме тепло-
проводимости тканей; главная же масса тепла, получаемая кожею, при­
носится путеме иеровообращешд кровью, протекающею но сосудамъ: 
такими, образомъ изменение температуры крови или изменение ко­
личества крови, протекающей по кожпымъ сосудамъ, неминусиымъ 
образоме должно отзываться па температуре кожи. Если нювыпнается 
температура крови, то соответственно этому повышается и темпера­
тура кожи и обратно: приток"!. более холодной крови къ коже вы­
зываете охлаждение ея. Точно также и изменения количества крови, 
протекающей по кожпымъ сосудамъ, въ зависимости отъ более или 
менее сокращеннаго состояния ихъ просвета, вызывают!, повышение 
или понижение кожной температуры. Такимъ образомъ эта зависи­
мость величины кожной температуры съ одной стороны отъ вели­
чины внутренней температуры, съ другой стороны отъ величины 
просвета сосудовъ, позволяете судить о состоянии последних!, лишь 
при условии принятия во внимание колебаний внутренней темпера­
туры; само собою разумеется, что при этомъ температура окружаю-
ицей среды должна оставаться постоянной. При этомъ могутъ встре­
титься такого рода явления: 
1. Внутренняя температура остается безе изменения, а изме­
няется лишь кожная . Въ этомъ случае повышение кожной темпе­
ратуры указываете на увеличение количества крови, протекающей 
но кожпымъ сосудамъ, т. - е. на расширенное ихъ состояние, пони­
жение же коленой температуры будетъ указывать на уменьшение 
количества протекающей крови, т .-с. ииа сулееииие иеожньихь сосудовъ. 
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2. Н а р у ж н а я (кожная) температура остается безъ изменения; 
изменяется же лишь внутренняя; если при этомъ наблюдается по­
н и ж е т е последней, то само собою разумеется , что нагревание кожи 
до прежней температуры кровью, обладающею меньшею степенью 
теплоты, возмолшо лишь при условии увеличеннаго количества крови, 
протекаюпцей черезъ кожные сосуды, т.-е. при условии расширения 
колшыхъ сосудовъ; при обратныхъ же отношешяхъ, т.-е. при по­
вышении внутренней температуры, кожная температура можетъ 
остаться на прежней высоте липиь въ случае уменьшения притока 
тепла вследствие сокращения сосудовъ кожи; короче говоря, при 
понижении внутренней температуры неизменяемость кожной темпе­
ратуры будетъ указывать па расширение кожныхъ сосудовъ и обрат­
но—неизменяемость кожной температуры при повышении внутренней 
температуры будетъ указывать ига сулсенн'е колшыхъ сосудовъ. 
3. Наконецъ возможны такого рода явления, что происходят'!, 
изменения какъ внутренней, такъ и наружной температуры, причемъ 
эти изменения могутъ быть различнаго характера; въ однихт. слу-
чаяхъ наблюдается повышение какъ внутренней, такъ и наружной 
температуры; въ другихъ случаяхъ, паоборотъ, наблюдается пони­
жение и той и другой температуры; въ третьемъ ряде случаевъ воз­
можно наблюдать повышение внутренней температуры и понижение 
наружной и въ четвертом!, ряде случаевъ наблюдается понижение 
внутренней температуры и одновременное повышеиние ииаружной. ВсЛ; 
эти случаи можно разбить на два ряда: въ одномъ ряде эти изме­
нения однородны, т.-е. нроисходитъ либо повышение, либо поигиже-
ше обЬихъ температурь: въ друи'омъ ряде случаевъ эти изменения 
разнородны, т . -е . въ то время какъ наблюдается повышеиние одной 
температуры (внутренней или наружной) , другая попнилсается. Ка­
кого же рода заишочошо относительно состояния кожныхъ сосудовъ 
можно вывести въ этихъ случаяхъ? Е с л и изменения внутренней и 
наружной температурь разгиородны, то мы вправе сделать заклю­
чение объ увеличении просвета колшыхъ сосудовъ въ томъ случае, 
если внутренняя температура понгажается и одновременно съ этимъ 
происходить повышение кожной температуры; обратныя явления въ 
изменении обеихъ температурь будутъ указывать нна сужение про­
света кожныхъ сосудовъ. Если лее изменения какъ внутренней, таись 
и наружной температуры однородны, то въ этихъ случаяхъ пред-
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ставляетея бол'Ьо труднымъ д'Ьлать заключения относительно измене­
ний въ просв'ЬгЬ кожнш'1> сосудовъ; нредставимъ себе,' что въ ка-
комъ-либо случа'Ь мы видимъ, что обЬ температуры—какъ внутрен­
няя , такъ и наружная—понизились : отнести ото понижение кожной 
температуры лишь на счетъ сокращения просвета кожныхъ сосудовъ 
инредставляется затруднительным'!., такъ какъ это понижение могло 
произойти въ данномъ случае и отъ другой причины, именно отъ 
притока къ к о л и крови, обладающей меньшею температурою; въ 
подобнаго рода случаяхъ возможно делать заключения относительно 
изменений колшыхъ сосудовъ лишь тогда, когда величины изменения 
обеихъ темнературъ непропорциональны между собою: если лее эти 
изменения и по характеру своему и по величине своей представ­
ляются однородными, то выводить какйя-либо заключения относи­
тельно изменения въ просвете кожииыхъ сосудовъ становится невоз-
можнымъ. 
Подводя итогъ всему вышеизложенному относительно тЬхъ цзм'Ь-
ниенпй каисъ внутренней!, такъ и наружной температуры, которыя 
могутъ встретиться и относительно т'Ьхь изменений въ состоянии 
кожииыхъ сосудоип., которыя должно въ этихъ случаяхъ предполагать, 
молено сказать следующее: 
Мы можемъ говорить объ увеличении просвета кожныхъ сосу­
довъ во всехъ Т 'вхъ случаяхъ, где наблюдается июниженйе внутрен­
ней температуры или повышеиние кожной температуры или и то и 
другое одновременно; короче говоря, можно делать заключение о 
томъ, что кожные сосуды расширяются во всехъ т'ъхъ случаяхъ, 
где наблюдается уменьшение разницы между внутреннею и кожною 
температурами. Во всехъ лее тьхл, случаяхъ, где происходить уве­
личение разницы между внутреннею и паруленою температурою, т.-е. 
тамъ, где происходить или повышение внутренней температуры или 
понижение кожииой температуры или и то и другое одновременно, 
мы можемъ говорить о сулеении кожныхъ сосудовъ. 
Что касается до измерения внутренней температуры, то мы во 
всехъ случаяхъ пользовались обыкновенным!» медицинским!» термо­
метром!., который вводился, предварительно смазанный вазелином!,, 
въ прямую иеишку на глубину 10 сант., нричемъ все время наблю­
дения обращалось внимание, чтобы опгп. оставался тамъ ииа одной и 
той лее глубин'!.. 
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Переходя къ измерению кожной температуры, считаю нелиш-
нимъ сказать несколько словъ относительно способов!, ея измерения. 
Одине изъ наиболее точныхъ способовъ есть сиособъ термоэлек-
трическлй, въ основу котораго положеиъ тотъ фактъ, что въ зам­
кнутом!, проводнике, составленном!, изъ двухъ разнородных!, метал-
ловъ, развивается оленетричоский токъ, если два спая имъютъ раз -
личныя температуры; П О М Б С Т И В Ъ одинъ изъ спаевъ въ среду, сохра­
няющую одну и ту же температуру, наприм. въ сосудт. съ водою, 
можно по измтшетямъ напряжения анектрическаго тока, изм'Ьряе-
мымъ помощью гальванометра, судить объ измъпешяхъ температуры 
среды, съ которой соприкасается другой спай. Этотъ способъ из­
мерен 1Я кожной температуры, уже неоднократно примтшявшшся 
при изсл4довап1Яхъ, во всехъ тъхъ случаях!,, Г Д Е им'ьюте значсше 
мелк1я колебания температуры, заключаюнщяся ве пред г1;лахъ деся-
тыхъ и сотыхт, долей градуса, имЬетъ огромпыя преимущества; но 
тамъ. где таыя мелкня колебания температуры не имъютъ особаго 
значения, а въ особенности при тъхъ наблюдениях!., которыя должны 
ннродолжаться нне нсороткос, а продоллсителыюе время, способъ этотъ 
уж.е ние представляете таких!, выгодъ. Въ наинемъ случа'Ь, гд'Ь име­
лось въ виду проследить влн'яшс лсароноппжающихъ па кожнме со­
суды и гд'Ь наблюдения должны были быть продолжительными, этотъ 
способ!, измерения коленой темннературы представлялся излинниимъ. 
Кроме этого термоэлектрическаи'о способа измерения колшой 
температуры есть другой, бол ее простой способе измерения помощью 
ртутныхъ термомет!)Овъ. Для этой цЬли кроме спецпальнго приготов­
ленных!,, т.-н. коленых'ь термометров!, могутъ служить и обыкно­
венные медицинские термометры, если они достаточно чувствительны 
и если скала ихъ обннимаетъ достаточное число градусов!,. С н е щ -
альные т.-н. кожные термометры при свосме применении ннредстав-
ляютъ неудобство въ томе отношении, что при иаблюден11яхъ, тре-
бующихъ иродоллсительнаго времени, ихъ очень трудно удерживать 
долгое время неподвнллно на колсЬ, особенно на коже животннаго, 
покрытой волосами; кроме того температура, измеряемая кожпымъ 
термометромъ, наприм. па бедре собаки, какъ это замечено дру­
гими экспериментаторами, ниаприм. Завадовскимъ
 1 ) , иногда даете 
I) О НЛ1ЯШИ антипирина на животный организмъ. „Архинъ Боткина", т . XI, 
стр. 454 . 
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колебания совершенно неправильный то повышение, то п о н и ж е т е , 
то опять повышение, что, конечно, стоить въ зависимости отъ со­
кращения мышцъ, почему ототъ способъ измерения можетъ дать вер­
ные результаты лишь при устранении со стороны животнаго воз­
можности производить произвольные движения путемъ перерезки 
мозга или кураризацни, т.-е. при условияхъ, значительно отклоняю­
щихся отъ физиологических'],; если же принять во внимание воз-
можныя въ теченнпе продоллштелыиаго наблюдения движения живот-
наго и его бозпокойство ип, т'Ьхъ случа>ихъ, гдт> прибей ать къ иммо­
билизации его номо1цью наркотическихъ средствъ или кураре пред­
ставляется нежелательным'!., то становится понятнымъ, почему при 
фармаколо!нчеси.'омъ изс.тЬдоваши па животномъ того или другаго 
средства, имеющего отношение къ кожному кровообращению, этому 
синособу изм'Ьрениня кожной температуры предпочитают и. более про­
стой сниособъ измеренная обыкновеппымъ модицнпекпмъ термометромъ. 
Относительно укрепления обыкновеннаго медицинскаго термометра 
къ коже нужно сказать, что здесь существуют!, два способа. Одинъ 
способъ состоитъ въ томъ, что д'ктаютъ надрезы въ коже и резер­
вуар!, термометра помещается черезъ эти разрезы подъ кожу; та­
ким!, способом!, пользовался д-ръ Левашова1) въ своей работе надъ 
ининервациею кол.ныхъ сосудовъ; этотъ способ!. пм'Ьетъ за собою то 
удобство, что п]ш пемъ, во-ниерпыхъ, можно пользоваться н'ьсколь-
кими термометрами и, следовательно, измерять температуру въ нгЪ-
сколькихъ пунктах!, па протяжении! кожи и им'1;тн, такимт. образомъ 
бол'Ье подробное представление оби. изменениях!. и;.ожнаго кровооб­
ращение; во-вторыхъ, иири такомъ помещении инструмента дости­
гается более удобная установка его; но этот!, же способъ т г Ь е т ъ 
противъ себя и нгькоторьпя возражения: во-ниервыхъ, такой способ!, 
помеицения термометра, сопряженный съ травматическим!, новреж-
деннемъ кожи и болевыми ощуицениями и требующий или привязы­
вания животинаго или достиилеения еио иммобилизации путемъ наркоза 
или кураре, ставитт, экспоримеиитируемос лшвотное въ условия более 
или менее унелоннянощпяся отъ его обыкновениниаго физнологическаго 
состояния; во-вторыхъ, причиненное травматичесьюе повреждение 
кожи, вносящее въ псе раздражение, можетъ оказывать влияние па 
!) Т.си-аксЬсгс. УсгкиеЬе иЪсг (Не Иппсп-аПоп (Йог Паи^еСавзс. РГШ^ег'к ЛгсЫу. 
1882 . В(1. XXVIII, 8 . 389. 
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местное- кровообращение, внося въ н а б л ю д е т е лишний ингрэдаепгь, 
съ которымъ приходится считаться; въ-третьихъ, термометръ при 
этомъ способ!; помещается въ такомъ м'Ьсте, гдгЬ отдача тепла зна­
чительно затруднена и где влпяпнпе теплоты глублсе лежащихъ тканей 
на показания термометра должно сказываться въ бол'Ье значительной 
степени и делать такнмъ иутемъ эти показание неточными для опре­
деления температуры кожи. Другой способъ применения обыкновен-
паго медицинскаго термометра состоитъ въ пом'ьщеши его на по­
верхности кожи, что удобно достигается пом'Ьщешемъ резервуара 
или въ ухо кролика, или въ межнальцевой складке лапы собаки. 
Въ нашихъ опытахъ, которые все были произведены на собакахъ, 
термометръ помещался въ межпальцевую складку той или другой 
конечности, обыкновенно одной изъ задпихъ, причемъ пальцы лапы 
обертывались или толстою бичевою или марлевымъ бинтомъ, кото­
рые завязывались петлею, причемъ всегда обращалось тщательное 
внимание на то, чтобы петля эта была завязана лишь настолько, 
чтобы препятствовать выпадению термометра изъ складки, но чтобы 
пи въ какомъ случае не производилось давлешя на кожу, могущаго 
препятствовать кожному кровообращению или мешать свободному 
доступу воздуха къ резервуару термометра и затруднять такими, 
образомъ отдачу тепла. 1ГЬтъ, конечно, сомнения, что при тансого 
рода устаиговк'Ь термометра мы не полу чае мъ абсолютно точную ве ­
личину кожной температуры, но таил, какъ во и.сЬхъ оииытахъ, про-
нзведенныхъ съ жаропоииижающнми, представлялось важнымъ опре­
делить изменения въ состоянии кожииыхъ сосудовъ, выражаюицияся 
наружным'!, образомъ въ изменениях!, кожной температуры, т.-е. въ 
ея колебаниях!., то и-гЬкоторая неточность въ определении первона­
чальной температуры ниредставлялась почти ииеим
г1;ющею никакого 
значения; простота же и удобства этого способа измерения кожной 
температуры, пюзволяющпл дЬлатн, наблюдения надъ ленвотнымъ при 
физиологических!, условиях!., слишком!, очевидны, чтобы предпочесть 
ему какой-либо другой способъ. 
Отнгосительно обстановки опытовъ доллееннъ заметить, что ню 
возмолшости я старался экспериментировать надъ животными, стоя­
щими въ физпологическихъ условияхъ, и потому избегал!, нпривязыва-
пия игхъ, но, къ солсалению, это стремление не всегда могло быть 
выполнено: ленвотпое, казавшееся смирным!, при первоначальпомъ 
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«лакомстве съ пимъ, но время опыта нередко оказывалось настолько 
безнокойнымъ, что дЬлало наблюдение надъ нимъ затруднительнымъ 
п дал;е невозможным!.: не малое количество оиытовъ, начатыхъ, н о -
видимому, при самыхъ благоприятных!, условияхъ, пришлось, бла­
годаря наступавшему безпокойству животнаго, нере]швать пли далее 
совершенно оставлять неоконченными. Некоторые изъ опытовъ по 
этой причине волей-неволей пришлось п])оизводить при условияхъ 
иммобилизации животнаго путемъ привязывания съ применением!, 
морфия или кураре. Морфинизация собак/и, производилась путемъ 
иодкожнаго введения средства или введеииия ннопосродственпо въ 
крови, черезъ канюлю, вставленную въ подкожную вену одной изъ 
задних!, конечностей. Въ случаяхъ, когда животное подвергалось 
кураризацни, предварительно производилась трахеотомия, и искус­
ственное дыхание поддерживалось посредством'!, м'ьховъ: число ды­
ханий определялось по метроному. Кура.ре въ 1 0/ 0-номъ растворе 
о с т о } ) О ж п о вводился Вт. вену пеболыпими порциями до прекращения* 
произвольнгыхт. мыпиочииыхъ ии дыхательпыхъ движений. 
Во вс'Ьхъ техт, опытахъ, и'д'!; приходилось прибегать къ привя­
зыванию животнаго (ииан])им. опыты съ пе])ерезкою снипниаго мозга, 
съ перерезкою головпаго мозга), та конечность животнаго. которая 
должна, была служить для измерения кожной температуры, или оста­
валась совершению нгепривязанною пли лее удерживалась ремпемъ, 
настолько слабо обхватывавшим'!, лапу, что между петлею и лапою 
молено было свободно провести налецъ; делалось э т о ст . тою целью, 
чтобы сильным!, сдавленнемъ конечности не произвести затруднения 
кровообранцеииия въ лап'Ь. 
Въ качестве онеспернмептируемыхъ животныхъ служили пеимю-
чители.но собаки ь-аисъ здоровыя, такъ и лихорадящая. Лихорадка 
у собакъ вызывалась ппрыспеиванпемъ имъ подъ кожу гнили. Съ этою 
ц'Ьлыо бралась св'Ьл;ал собачья кровь, дефнбриинировалась нутемъ 
взбивания, о("гаи5.иялась на игЬсиеолько дней при комнатной темпера­
тур'!; непокрытой и подвергалась процессу иппеп'ия. Для венрысигп-
ванипя подъ кожу бралась обыкновению па четвертый день ишепия: 
ь-оличество впрыскиваемой гпи.тнн было отъ 0,5 до 1,0 па кило 
веса лшвотнаи'о: бол'Г.е сильными, п а внгдъ животпымъ впрыскивалась 
1,0 гнили ииа иеп.ю, слабоватымъ- меньшее количество. Лихорадка 
была у-лее въ полпомъ развитии часа черезъ 5 после введения 
3 
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гнили. Впрыскивание гнили делало всякое животное спокойниымъ, и 
потому всЬ опыты надъ лихорадящими можно было делать, не при­
бегая къ привязыванию. 
Въ день опыта собака но кормилась. 
П р и каждомъ наблюдении отмечалась температура помещения, 
гд4 производился опытъ. 
Въ техъ опытахъ, которые были произведены съ перерезкою 
спиннаго или головнаго мозга, животииое, привязанииое до операции, 
после нея отвязывалось. 
Относительно техъ опытовъ, которые были сделаны надъ жи­
вотными привязанными, долженъ отметить, что въ этихъ случаяхъ 
приходилось ожидать, пока внутренняя температура не остановится 
на одной и той же высоте, такъ какъ у нихъ наблюдается въ ло-
жачемъ положеигш на спине падение внутренней температуры, при­
чемъ въ некоторыхъ случаяхъ отой установки внутренней темпера­
туры приходилось ожидать довольно долго. Для примера течения 
какъ внутренней, такъ и коленой температуры у животнаго иири-
вязаннаго привожу следующее наблюдение, где колебания темпера­
туры отмечались каждые пять минуть. 
Т° 111 ГОСТ О. Т" кожи. 
39 ,9 37 ,5 
39,9 37 ,5 
39 ,8 37 ,6 
39 ,75 37,6 
39 ,7 37 ,6 
39,7 37 ,5 
39 ,65 37 ,45 
39,(3 37,5 
39 ,5 37 .4 
39 ,4 37 .3 
39,4 37 ,3 
39 ,3 37,3 
39 ,2 37 ,3 
39.1 37,2 
39 .0 37 ,0 
38,9 37,0 
38 .9 37,0 
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Въ лтомт. случае отъ момента привязывания до установки внут­
реннее температуры пропило 1 част, 20 минутъ; за этотъ перюдъ 
времени внутренняя температура безъ применения какихъ-либо ж а р о -
понюисанощихъ уменьшилась на целый градусъ. 
После этихъ общихъ замечаний относительно обстаииовки опы­
товъ иерехолсу къ описанию произведенныхъ наблюдений, причемъ 
изложению опытовъ, произведении! ыхъ съ гЬмъ или другимъ сред-
ствомъ, я счелъ нслишнимъ предпослать нератнай фармакологический 
очеркъ его действия на организмъ съ обращением!, наибольшаго вни­
мания на те сторониы действия, которыя имеютъ значение для объ­
яснения его жаропонижающаго свойства. 
3 * 
Глава II. 
Вл1ян1е хинина на кожные сосуды. 
Употребление въ Е в р о п е препаратов?» хинной корки ведетъ свое 
начало съ конца первой половины X V I I столетия; съ .итого времени 
хинная исорка быстро завоевала себ'Ь право гражданства, заиявъ 
почетное положение въ ряду лъкарствеиниыхъ веществъ. Въ 1820 году 
РсИеНег и (.ЪшФт открыли главный алкалоидъ хинной к о р к и — х и -
пинъ, оказавший громадную услугу страждущему человечеству, какт» 
специфическое средство при болотиной лихорадки и какъ нрекрас-
ное жаропонижающее при многихъ другихъ лихорадочных!» заболе­
ваниях!». 
Литература, касающаяся прим^иенЬс хинина у постели больного 
и его влияния на животный организмъ. громадна; я не буду оста-
ииавливаться на ней во всем!» ея объеме, коснусь лишь вкратце 
физиологичеспеаго действия хинина, главнымъ образомъ те.хъ сторонъ 
этого действия, которыя имеютъ значение для объяснения оно вли­
яния па температуру, и ниреимуицественшо его влияния па тепло­
отдачу, зависящую отъ состояния кожныхъ сосудовъ, причем!» счи­
таю долгомъ оговориться еще разъ, что, благодаря обилию работъ, 
касающихся хинина, въ этомъ отношении могутъ быть пробелы. 
Скажу первоначально несколько словъ относительно влияния 
хиниина на низшие организмы и связанные съ ихъ присутствием!» 
процессы 1'нниеиния и брожения. 
Хипиигъ, к а т , показываютъ паблюдеииия, задерживает!» эти про-
цессы: таись, молочное и спиртовое брожение сахара, щелочное раз­
ложение мочи, образование уксусной кислоты изъ алкоголя, обра­
зование болотннаго газа изъ целлнолёзы,—все эти процессы, обу­
словленные присутствием!, микроорганизмов!», замедляются или со-
вершенно прекращаются, смотря по количеству содержания хинина; 
въ то же время по отношению къ химическимъ ферментамъ онъ ока­
зывается мало действительными такъ, действие эмульсина на амиг-
далиниъ, птиалина на крахмаль, по свидетельству Вгпг'л, не задер-
живаются зам'Ьтнымъ образомъ. Микроорганизмы растительнаго настоя, 
ииаблюдаемые подъ микроскопомъ, далее отъ прибавления очень сла-
баго раствора хинина ( 1 : 1 0 0 0 0 ) нрекращаютъ свои движения и 
превращаются въ зернистый распад!.. Холерная запятая Коха п е ­
рестает!, размножаться въ раствор* 1 : 5 0 0 0 , тогда какъ спириллы 
возвратной .горячки не поддаются ему. По Энгелю, растворы хи-
иишиа, содержащие менъе 0,5°/ 0 посл'Ьдпяго, не оказывают!, па нихъ 
ниикакого действия ' ) . Въ виду специфического влияния хинина на 
болотную лихорадку представляются интересными наблюдения Маи-
паЬсгд'ь.
 %), Романовским 3)} Оо1д1, МагсМа/'ага и Ви/иатг, ка-
сающияся отношения хинина къ плазмоднямъ болотной лихорадки, 
которыя, какъ показали эти наблюдения, уже спустя несколько ча­
сов!, после приема хинина, оказыванотся близкими къ распадению и 
теряготъ способность восириииимать известныя нерасящпя вещества. 
Хоть фактъ, что хининъ, хорошо переносимый далее въ боль-
шихъ дозахъ нервными клетиеами человека, является въ нейтральном!, 
или слабо-щелочииомъ растворе очеииь сильным!, ядомъ для некоторых], 
протоиилазматическихъ образований и въ частности для протоплазмы 
ишзинихъ оргапизмовъ, былъ положепъ въ осииову теории антималя-
рпйииаго действия хиииина, ииредложеииииой Вшг'ош еще въ 1869 г. и 
задолго до открытия Рагегап'оыъ плазмодий малярии ( 1 8 8 0 г.). 
Относительно физнологическаго действия хинина на животный 
организмъ известию следующее: 
На сердце и кровяное давление умеренные дозы действуиотъ 
возбуледающимъ образомъ, увеличивая частоту пульса и иеровяное 
давление въ артерияхъ, что, по мнению В\ш\ 3 ) , зависитъ отъ воз-
!) Нотпагель и Тосабалъ. Руководство къ фармаколопи. 1885, стр. 897. 
2) 1У\о МаЬапарагакНеп аиГ Огиш! стрепет
 и
ш1 1готс1ег ВсоЬасМипцеп сИагесвИоШ. 
\УИеп. 1893. 
3 ) О специфичоскомъ д-Ьйстпш хинина при болотной лихорадк-Ь. „Врачъ". 1891 . № 18, 
стр. 4 3 8 . 
4) Винцъ. Хинная корка. Хштинъ. Реальная .-энциклопедия медиц. паукъ. А. Еикп-
Ьигд'в. и Аеанасъева, т. X X , стр. 198. 
5 ) Ъосо с!{. 
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бужденпя двигательныхъ аппаратовъ сердца; блулдающпе же нервы и 
п. йсргеяаог не припимаютъ никакого участия; по мн'Ъпнию же 1еру-
салимскаго
 1), въ ускорении пульса принимаетъ участие и парали­
тическое состояпппе задерживающихъ аппаратовъ. Сильныя дозы хи­
нина, какъ показываютъ большинство наблюдателей (Вг'щиеЛ 2), А.с-
вицкш
 3), 8скго$ }ип. 4 ) и др.) , вызываиотъ противопололшыя явле­
ния, вследствие поигилсения возбудимости двигателыныхъ сердечныхъ 
нервовъ и слабости сердечииой мышцы. Понижение кровяннаго дав­
ления, наблюдаемое въ этихъ случаяхъ, кроме указанной сердеч­
ной слабости зависит?, отчасти и отъ расширения периферических! , 
артерий вследствие паралича сосудодвигательииаго центра и нервовъ 
самихъ сосудовъ (8скго/'^ ;)ип ;;), НегсЬаск, 1ерусалимскт 6 ) ) ; вооб-
ице же на сосудистые нервы онъ не действуетъ. Н а дыхание малыя 
и средния дозы почти совсемъ не влияют?,, болынпя ослабляютъ ды­
хание, а ядовитыя дозы смертельно парализуют!, его; нараличъ 
дыхания ииредшествуетъ параличу сердца. 
На нервнуио систему малыя и средния дозы оказываютъ мало 
р'Ьзкихъ явлений; больпппя же дозы понижаютъ и въ конце копцовъ 
совершеиино парализуютъ рефлекторную деятельность. 
На селезенку хининъ действует?, сокращающим?, образомъ, при­
чемъ последнее явление наблюдается, какъ показали Мо$1ег и Ьап-
/Шя 7 ) , и после перер'Ьзиш ея приводящих?, нервовъ и зависит?, 
отъ действия хииииига на гладкая мышечныя волокна. 




ьлые кровяные шарики, какъ это было показаиио Вгпг'шъ и 
8скиггепЬго1ск'от> и подтверждение другими наблюдателями, чув­
ствительно реагируют?, на хинине, прибавление котораго къ микро­
скопическому препарату крови делает?, бЬлые шарикинерушпозерни-
стыми, причемъ ядра ихъ становятся видимыми; они прииниманот?, 
!) Матер1алы къ изучешю д1.йств1я хинина. Дисс. 1872. Стр. 89 . 
2 ) ТгаИе Ипёгар. <1и ч и ^ ш п а ог, с1е «ея ргерагаНлопз. 1853. 
3 ) О влиянии сЬрнокисл. хинина на температуру и кровообращение. Медиц. В'Ьстн. 
1869. № 19 , 2 4 , 2 6 . 
«) ВеНтадо гиг Кепптшзв <1ег С Ы т п ^ г к и п ё . Мв(1. Л п г Ь . 1875. II. 2 . 8 . 175. 
' ) 1осо сН. 
*) 1осо сИ. 
") Б 1 0 Ратпо1о§1е и. ТЬегар1е (1. Ьеикагше. 1872. 8 . 251 . 
круглую форму и теряютъ способность къ активпымъ движеннямъ. 
В ы х о ж д е т е б'Ьлыхъ кровяныхъ шариковъ изъ кровеносныхъ сосу­
довъ брыжнсейки лягушки, а, следовательно, и образование гноя за­
трудняется и прекращается отъ подкожной инъекцш хииина( 1/5000 
в'Ьса гЬла животнаго) даже при продолжающейся энергичной д е я ­
тельности сердца и, следовательно, зависитъ отъ паралича самихъ 
тЬлецъ
 1 ) . В ъ живомъ теплокровном!, животпомъ при употреблении 
большихъ дозъ хинина число циркулирующих], въ крови белыхъ 
кровяныхъ шариковъ уменьшается (^сЬагуопЬгокЬ. 1срусалимскш *). 
Красные кровяные шарики, исаил. показывают!, наблюдения Ма-
насеенна
 3 ) , увеличиваются въ объеме подъ влияниемъ хинина, 
что приписывается связыванию въ игахъ большихъ количеств], ки­
слорода. • 
Более крепкое связывание кислорода съ гэмоглобиномъ подъ влия­
ниемъ хинина подтверлгдается ни/ьлымъ рядомъ опытовъ. 
Св'нжевыпущснная иеровь съ примесью нейтрально рсагпнрующей 
соли хинина, въ течение нескольких!, часов!, оставленная при темпе­
ратуре 10°, сохраняет!, почти такую же степень щелочности, какъ 
и выпущенная въ охладительную смесь и немедленно изсл'Ьдоваииная 
титрованием!,, тогда какъ оставленная при равпыхъ условиях!, съ хи­
низированной ифовыо проба безъ хинина теряетъ почти половину 
своей щелочности {%ип1г •)). Эта способность хинина задерживать 
процессы окисления, вызываемая присутствием!, гэмоглобииа, сказы­
вается и на отношении терпентинпаго масла, содержапцаич) озонъ, ил, 
спиртовому раствору бакаутовой смолы: прибавление капли крови 
или водпаго раствора гэмоглобииа, какъ известно, почти моменталь­
но вызывает!, посинение жидкости: предварительное прибавление хин-
пина, даже въ количеств ! ; ] : 2 0 0 0 0 , оказывает!, задерлшвающее влия­
ние на перенесение кислорода красящимъ веществом!, крови. 
Ыпг
 5 ) показалъ, что если въ две пробирки, наполписшшя до­
статочно прозрачными, для спектроскопа растворомъ дофибрипшро-
») ВсПаггепЬгогсП и С. Вгпг. Соп1гЫ. Г. (1. шесПс. \ \ Г 1 5 8 . 1867. 8 . 8 ] 7 . 
2 ) Матер1алы къ изучешю д1>йств1я хинина. Дисс. 1872 г. , стр. 57. 
3 ) ИЛсЬог сНо РИтопвИопсп (1ег гоИЬеп Б1и*когрсгсЬеп ип!сг уег8сЫе<1епеп ЕИпПив-
80П. ТцЫп^еп. 1872. 
») Гтицъ. „Реальная энциклопедия". А. Ки1епЪиг(/и и Афанасьева. Т. XX, 
стр. 201 . 
5) ]Ы(1. Стр. 202. 
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ванной крови, изъ которыхъ одна содержитъ 1°/о солянокисдаго хи­
нина, поместить одинаковые по объему кусочки аорты, мышечной 
ткани или печени и поставить въ воду, температура которой равна 
38°, то по прошествии двухъ часовъ трубка съ хининомъ сохраня­
ет!, артериальный цветь , неакъи въ пачал4 опыта, тогда какъ не со­
держащая хинина имЬстъ вено:шый харанетеръ. 
Вст. эти оииыты показываютъ, что хининъ обладаети. свойством!. 
дЬлать связь гэмоглобина съ кислородомъ бол
г
Ьо прочной и препят­
ствует!, процессамъ окисления. 
Большое зииачеше для выяспнепппя способа действия. хинина па 
температуру имъютъ гЬ работы, которьия были наннравлены ииа изу­
чение обм'Ьна веществъ въ организм'!, ииодъ влияипемъ хинина. И. Пеш­
ке
 г ) еще въ 1858 и'оду нашелъ у здороваго человека нослЬ вве­
дения 1,2 сЬрнокислаго хиншиа умеииьшеииие содержания мочевой ки­
слоты слишкомъ иа 2 0 % . Хеп/ег 2 ) изъ наблюдений ииадъ самимъ 
собоио съ д'Ьйствиемъ хипшна въ малых
-!, и большихъ дозах!, подтвер­
дил!, инаблюдеинс Ланке, что хипиниъ заметно ниопшжаегь выделение 
мочевой ншелоты пропорционально величин!; дозы. Приииявъ въ здо-
ровомъ состоянии 1,6 гр. соляннонеислаго хиниииа, оинъ нашелъ умень­
шение общаго количества азота мочи на 24°/»; содерлсанйе сърной 
1:ислоты, составляющей ню большей части дериватъ б'1'.лковыхъ т^лъ, 
уменьшилось на 3 9 % , содержании^ лее воды въ мочЬ н'Ьснеолько уве­
личилось. 
ЯиМг
 3), ириинявъ 1,8 солянокислаго хинина, нашелъ уменпьше-
ние мочевины ииа 39%. 
V. Воеск *) коннстатировалъ у собакъ при употреблении неядо-
витыхъ дозъ хииинга за 5 днией, когда давался хиииинъ, уменьшение 
въ выдълепнпи азота на 10,0 гр. противъ того, сисолько его было вве­
дено въ ншнд'1;; уменньшепие мочевины было на 13°/о. 
Рггоу
 ]>), проделавший рядъ оннытовъ ииадъ самимъ собою и надъ 
*) УогяисЬе иЬсг Л с ЛизхсЬеМипк <1сг Пагпзаигс Ьспп МопвсЬоп. МипсЬоп. 
2 ) Ве1тг%о гиг КсппИшзз (1ог Сппипгсяогртюп. Лгсп Г. (Не д е з а т . Р Ь у в М о ^ е . 
1870. II. 2 и. 3 . 8 . 9 3 , 110 . 
3) Бингт. Хшшая корка. Хшшнъ. Роальная эпциклоп. А. ЕикпЬигд'а и Афанасъта. 
Т. XX, стр. 196. 
*) 1Ы(1. Стр. 196. 
•">) Г р Ь о г (1еп Е т П и з з сЬз С Ы т п з аиГ с1еп 8ИогТусс118о1 (1с8 §езиги1еп О г я а ш з т и з . 
Лгс1|. Г. (]. рте». Р)1у8"ю1ое'ю. 1 8 8 4 . В(1. 3 4 . 8 . 237. 
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голодающими собаками, консгатировал'ь при употреблении хинина 
уменьшение въ количеств* выд'Ьляемьихъ мочевины, мочевой кисло­
ты, с*рииой кислоты, фосфорной кислоты и поваренной соли и под-
твердилъ данииыя Ксгпег 'а о замедлении процессовъ окисления подъ 
влияниемъ хшиина. 
Зааьцп'иь
 1), изслЬдовавшнй иие только выдЬленне азота, ию и его 
усвоение въ лихорадящемъ организм* поди, влияниемъ антипирети-
чеекпхъ средствъ, ииашелъ, что хиниииъ уменьппаетъ азотистый обм*нъ. 
Что касается газоваго обм*ииа, то г. Воеск и Ваисг
 %) нашли 
у кошекъ и собакъ подъ влияиииемъ неболыпихъ дозъ хинина умень­
шение въ выд'Ълонйи углекислоты и въ потреблении кислорода; опыты 
лее Лги/г 'а 3 ) показали, что у кроликовъ съ гнилостною лнхорад-
иеою, посажеииииыхъ въ воду 37°—38°, потребление кислорода иири 
употреблении тераневтическихъ дозъ хинина составляло средними, 
числомъ 452,7 куб. сайт, ига 1 килогр. в*са въ течение одного часа; 
безъ хинина лее—637,2 куб. сант. 
В с * вышеприведсипиыя паблюдспипя надъ обм*нномъ веществъ иио-
иеазываютъ, что х ш ш п ъ ослабляете процессы окисления игь организ-
м* и уменьшает'ь распадение б'Ьлковыхи, веществъ. 
Кром* того, хинипъ ограничиваете еще одинъ нроцеесъ, осно­
ванный ииа химическомъ синтез*; известно, что св'Ьжая почта при 
пропускании черезъ иное крови, содержащей немного гликоколл, п р е ­
вращаете прибавлеишуио игь пей бензойную кислоту въ гшнпуровую, 
прибавление лее 0,05° о соляпокислаго хшиина уменьшаете образо­
вание гиппуровой кислоты въ 6 разъ, а иири болыномъ содержании 
хинина ото уменьшение делается еиице бол*е значительнымъ
 4 ) . 
Па ряду си. изслЬдоваипями обм*на веществъ пюдъ влияиииемъ хи-
иииииа ииредставляются важными для уяснения способа действия хи­
нина ииа температуру результаты исалоримстричесиеихъ наблюдений. 
') О влиянии лихорадочнаго состояния и жаропонижающаго способа л'Ьчсшя на 
ааотнетый обмЬнъ пещестнъ и на усвояемость ааотнетыхъ частей молока. Спб. Дисс. 
1883. 
-) Лотпагель и Россбахъ. Руковод. къ фармакологии. 1885 г. Стр. 897. 
3 ) ИеЬсг (!сп ЕИпПивк «1оз СЫшнз аиГ Л\гагтеаЬ{таЪо и т ! Л\'агтерго(1ис1Иоп.— 
АгсЬ. Г. Л е § с 8 а т т 1 о Р11у8ю1о§Ие. 1883. М . X X X . 8 . 5 3 1 . — Б ш щ ъ . Хинная корка. 
Хинипъ. „Реальна» энциклопедия". КиЫтгц'а п Афанасьева. Т . X X , стр . 197. 
*) 8сЬт10"1еЬегд. ЛгсН. I'. (I. схрег. РаИн. и РИшпп. 1877. 1Ы. VII. 8 . 243.—Ппнцъ. 
Локцш фармакологии 1893. Стр. 488. 
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ОоШгеЬ *), р а б о т а в ш и съ ИиЪпег'овсшжъ калориметромъ надъ 
теплоотдачею и теп.топроизводствомъ у кроликовъ при употреблении 
хинина и антипирина, нашелъ, что первый подавлястъ тсплопро-
изводство у нормальныхъ леивотниыхъ па 8 — 1 8 ° ' 0 , а у животныхъ, 
температура которыхъ была повышена иутемъ укола мозга, до 4 0 % . 
Происходящее подъ влпяинпемъ хинина уменьшение выработиш 
тепла не требуетъ участия нервной системы, таись какъ жаропони­
жающее действие, какъ показали опыты Ыпг'л
 а ) , наблюдается и 
въ тъхъ случаяхъ, ид
г
Ь путемъ ииорер'Ьзки спиннаго мозга въ области 
7-го шейнаго позвонка устранено влияние головнаго и ниродолгова-
таго мозга, а равнымъ образомъ устранена и отдача тепла помт.-
щешемъ животныхъ въ нагр'Ьтос до 2 8 — 3 0 ° Ц. пространство и 
закутываиийемъ въ толстый слой ваты. 
Такимъ образомъ всеми этими наблюдениями устанавливается тотъ 
взглядъ на способъ действия хинина на температуру, что оииъ вызы-
ваетъ подавление тканеваго обмена, уменьшая такимъ путемъ тепло­
продукцию; этотъ сииособъ действия хитина им'Ьетъ место какъ для 
здороваи'О, таись н для .1иихорадящаго организма, причемъ въ случат; 
лихорадочнаго иювышеиия температуры действие хинина, смотря но 
роду вызывающего болезненный иироцессъ микроорганизма, можетъ 
проявиться и въ его влиянии на самую причину болезни, т.-е. ига 
иатогеннаго минероба, что и имеетъ место по отношению къ плаз-
модйямъ болотной лихорадки. 
Н о кроме этихъ двухъ способовъ, хининъ можетъ влиять ииа тем­
пературу еще другими, путемъ, имеишо—увсличониемъ тепловыхъ 
потерь съ периферш гЬла вследствие расширения сосудовъ колеи и 
вызьпваемаго посл'Ьднимъ процессомъ повышения кожной темпера­
туры; взгляды авторовъ на эту возможную сторону действия хинина 
не отличаются согласиемъ; въ то время какъ но н а б л ю д е т я м ъ 
однихъ иослЬ хинина иие происходитъ никакого изменения въ тепло­
отдаче, другие отмечаютъ усиление тепловыхъ потерь, которое та­
кимъ образомъ принимаетъ участие въ дЬле пониженная температуры 
гЬла при употреблении хинина. 
!) С а Ь п т е И п з с Ъ е Ъ'птегзисЪипдеп иЬег (Не Т^гки-п^з-й-в^зе Лез С Ы т п з ип(1 Ап1\-
р у п п з . — АгеЬ. И
1
, ехр. РаИЬ. и. Р л а г т . В(1. XXVIII. 8 . 167. 
2 ) 1Теоег (Не апИругеНзспо ЛМгкипд уоп СЫшп ипс! А1коЬо1.—ЛгсЬ. I'. ехрег. 
Ра(п. и. РЬапп. 1890 . В(1. XXVI. 8 . 449 . 
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\Уоой ' ) , изслт,довавшпй калориметрически теплоотдачу и тепло­
производство у животныхъ подъ влпяииемъ хинина, нришелъ на 
основании произведенныхъ имъ 6 опытов!, къ заключенно такого 
рода, что подъ влйяиннемъ хинина постоянно увеличивается тепло­
отдача, равными, образомъ и теплообразование, нричемъ отдача 
тепла возрастает'!, среднимъ числомъ на 6 0 % ! образование тепла 
на 4 3 % ; па последнее явление онъ смотритъ какъ на результата, 
увеличенной теплоотдачи. 
Вопреки наблюдешямъ \УшГл, Ат1г 2 ) пришел'!, къ совер­
шенно иротивонолодшымъ результатам!,; наблюдения Ат12 'а, п р о -
нзведенныя падь людьми и надъ кроликами, показали, что дозы 
хинина 0 , 2 5 - - 1,25 оставались у людей безъ всякаго влияния на 
теплоотдачу посредством!, кожи: такой лее результат!, получился и 
у здороваго кролика далее при употреблении такихъ дозъ, которыя 
соотв'Ьтствуютъ 11,0 для человека въеомъ въ 75 кил. 
Проф. МагщГтпо
 3), изучавши! влияние различныхъ жаропоии-
леающихъ на здоровый и лихорадящий организмъ и между ними 
хинина, пришелъ къ заключению, что онъ значительно расширяет! , 
сосуды кожи у пелихорадящихъ и повышает!, отдачу тепла; у ли-
хорадящихъ расширенно, сосудовъ колеи является одною изъ при­
чин!, падения температуры; съ прекращешемъ дъйствня средства 
сосуды снова сокращаются и происходить повышение температуры. 
Состояние сосудовъ определялось помощью плетизмографа Монзо, 
для наблюдения за теплоотдачею служилъ аппарата ТУШетШ 'а. 
П р о ф . Еккког.ч! *) па съ'ЬздЬ нЬмецкихъ естествоиенштателей и 
в[>ачей въ 1885 г. въ своемъ доклад!, о потеряхъ тепла к.'ожою 
путем!, лучеиспускания сообщил!,, что иротиволихорадочныя сред­
ства—хининнъ, салициловая кислота, антшшринъ , неаириннъ, таллинъ, 
теплыя и холодныя ванны—громадно повышают!, отдачу тепла че­
резъ лучеиспускание. 
Къ такимъ же результатами, пришелъ и А. Масье инроизво-
*) \\'оо(1 а. НсИсЬеП. Л соп1лЬитшп 1о оиг кпспуЫдо о ! <Ье асНоп оГ с е г Ы п 
<1ги^8 ироп Ьо(Шу !етрега1иге .—Лоита1 оГ РЬуз1о1о§у. 1882. V. 3 , р. 3 2 1 . 
2 ) ИеЬсг (1еп Е т Я и з з и!с$ СЫшпз аиГ ЛУагтваЬ§аЬе ип<1 ЛУагтерго<1ист10П. АгсЬ. 
*: (1. д е з а т т т е Р п у з Ы о ^ с . 1883. Век XXXI. 8 . 53И. 
3 ) Врачъ. 1885. Стр. 771. 
«) Врачъ. 1885. № 38 , стр. 6 3 3 . 
») Уш'Ьслу'з Д Г С Ы У . ВО\ СУП.—Врачъ. 1887. № 8, стр. 194. 
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дившйй въ 2 и п с п - с к о й клинике ряд?, наблюдений надъ излучением'!, 
теинла человеческимъ организмомъ при различныхъ условиях?, и на 
шедший, что различный леаротюнилеающня (аиитиии])инъ, каиринъ, 
таллинъ, салициловая кислота и хининъ) повышают?, у лихорадя-
нщхъ больныхъ излучение тепла, несмотря па п о н и ж е т е обмена. 
вскгсагг \), изсльдовавшйй въ той лее клинике с о с т о и т е пери­
ферической кожной температуры и произведший въ этом?, напра­
влении целый рядъ наблиодеиийй, изъ которых?, большое число писа­
лось влияния аптипиритических?. средствъ и меледу ними хинина, 
нашелъ , что во всехъ техъ случаях?., где периферическая темпера­
тура до применения средства была достаточно низка (около 34°), 
они вызывали быстрое и часто значительное повышеиийс кожной 
температуры въ то время, какъ подмышечная температура обыкно­
вению падала; однако постояпнаго отношения между ними отметить 
было нельзя. Если периферическая температура во время приме­
нения жарононилеаюнцаго была уже высока, то здесь таись лее, как?, 
и въ подмышечной впадине, наступало ншдеийе температуры. 
К. И. Недзвштй *), проследивший на детях?, съ брюшньпм?. 
тифомъ влияние антифебрина, антипирина и хинина на внутреннюю 
и кожную температуру, измерявшуюся термометром?. •1ттш11/'п, и 
на отдачу тепла колеею, определявшуюся термофеугоскопомъ д-ра 
Лрнишма, относительно влияния хинина пршлслъ ил. заключению, 
что хининъ, даваемый ил Газил^ю бриошнаго тифа, увеличивает?, 
довольно значительно и на довольно долгое время количество 
тенлопотерь колеею, почти не понижая однако общей температу­
ры тела. 
1<')к'<1т(шп 3) на основании калориметрических?, наблюдений, 
произведеннпых'ь въ физиологической лаборатории въ ЭрлангепгЬ сл. 
помощью калориметра ШзепН/аГя, нашелъ, что хининъ въ неболь­
ших?, дозах?, уменьшает? отдачу тепла; при больших?, же , связан-
ныхъ съ колляпсомъ дозах?, производит?, значительное усиление 
теииловыхъ потерь. 
О НеНгаде гиг Р Ь у в Ы о ^ е ип(1 Р а т Ь о Ь ^ е (1ег репрпегеп Когрег1етрога1иг с1ох 
МспвсНюп.—АгсЬ. И'. кПп. М е Д с . 1886. Вс1. 38. 8 . 313 . 
2 ) Къ вопросу о Д-БЙСТВШ влутрсн. жаропонижающихъ средствъ па отдачу тепла 
при тиф* у двтей. Нрачъ. 1890. Стр. 645 и 6 6 5 . 
3 ) Ъ'еЬег (1еп Е1пЯи88 УОП СЫогаШускат, СЫпоНп, С Ь т т и. АпИрупп аиГ иле 
\УА1'терго(1исНоп \ о п Кап!псЬеп. Ег1апд;ег ИЛззегИ. 1890. \УиггЬиг§. 
(тоШк'Ъ изсл*довавшпй съ помощью калориметра Ви/тег'я 
теплоотдачу и теплопроизводство у кроликовъ подъ влияниемъ хи­
нина и антипирина, нашелъ, что хинипъ уменьшает!, потерю тепла 
и подавляетъ теплообразование; смотря па уменмпонио теплопроиз-
водства, какъ на первичный момептъ действия хинина, въ уменьше-
ш'и теплоотдачи онъ видитъ явление регуляторнаго характера. 
Изъ приведенных!, выше работт, молено _ видеть, что относи­
тельно теплоотдачи при употреблении хинина мигвния авторов!, да­
леко несогласны между собою: въ то время какъ одни наблюдате­
л и — УУоой, МтщГнто, 1йс1>1юЫ, А. Масъс, ЯсЬпшг, Недтнц-. 
кш—отм*чаютъ усиление топловыхъ потерь, другие—АтЛх—отри­
цают!, ото, а Г)-'н'<1та»н и ИоННсЬ говорят!, даже объ уменьшении 
теплоотдачи. 
П о е л * этихъ краткихъ замътокь перейду къ описанию собствен­
ных!, наблюдеииий, касающихся действия хинина на кожииые сосуды, 
какъ регуляторы теплоотдачи. ВсЬхъ наблюдений было сд'Ьлано 6, 
изъ нихъ 4 надъ здоровыми Ж И В О Т Н Ы М И И "2 надъ лихорадящими; 
вс* эти наблюдения были едълаиы па животныхъ не привязаишыхъ 
и остававшихся все время наблюдения спокойными. Наблюдения 
дъчиались съ солянокислого солью хинина (СЫпйппт нтпаплсиит). 
которая въ 2°/о-номъ раствор* вводилась подъ кожу. 
Опыты съ хининомъ надъ здоровыми животными. 
О II Ы Т I, I. 
Собака, черный кобель, в*съ 20 кило, здорова, лежитъ па стол* 
не привязана. Вставлены 2 термометра: т гостю и въ межналыпе-
вую складку правой задней конечности. 
Время. Т° 1н гегдо. Т« кожи. 
Г) ч. 20 м. 39,1 35,0 
5 » 25 » 39,1 35,1 
5 » 30 » , 39,1 35 ,0 
Введенъ подъ кожу СЫпипит ишппагЛсит въ количеств* 0,2 
(0 ,01 на кило). 
*) 1ос. сН. 
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Время. 
Т° 1п геето. 
Т° кожи. 
5 
ч. 35 м. 39.1 35.1 
5 » 4 0 » 39,1 35 ,0 
5 » 45 » 39.1 34 ,8 
5 » 50 » 39,1 34 ,8 
5 » 55 » 39,1 35,1 
6 » 0 0 » 39 ,05 34,9 
6 » 5 » 39 ,05 34,7 
6 » 10 » 39,0 34 ,7 
б 
» 15 » 38 ,95 34,0 
6 » 20 » 38,9 34 ,3 
6 » 25 » 38,9 34,2 
6 » 30 » 38,9 34,1 
Въ виду наступившаго безпокойства животнаго н а б л ю д е т е пре ­
кращено. 
Т° помещения, гдт> производился опытъ, все время наблюдения 
равнялась 14 1 /»* К. 
Въ этомъ опыте в в е д е т е солянокислаго хинина подъ кожу въ 
количестве 0 ,01 на кило отразилось на внутренней температуре 
пониженнемъ ея съ 39,1° до 38,9°, т .-е. п а д е т е м ъ на 0,2°; кожная 
же температура съ 35,0° понизилась къ концу наблюдения до 34,1°, 
т.-е. на 0,9°, и разница между внутренней и кожной температу­
рами, бывшая до введения средства равной 4,1°, после введения 
хинина увеличилась на 0,7°, т.-е. стала равна 4,8°. Въ этомъ слу­
чае п о н и ж е т е коленой температуры значительно большее, чемъ 
понижение внутренигей, молсетъ служить указаниемъ на то, что 
кожные сосуды после введения хинина стали сокращаться. Пони­
жение лее коленой температуры, имеиощее своимъ последствйемъ 
уменьшение тепловыхъ потерь съ поверхности кожи, доллено было 
бы вызвать повышениие внутренней температуры; тотъ же фаистъ, 
что она понизилась несмотря ига затруднешиуио отдачу тепла, дол-
жеииъ найти себе объяснение въ влиянии хинина на теплопроиз-
водство. 
О п ы т ъ I I . 
Собака, черный кобель, весъ 20 иеило, здорова, лелеитъ на сто­
ле спокойно, не привязана. Вставлены 2 термометра: пи гесию и 
въ межпальцевой складкЛ; правой задней конечности. 
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Время. 
Т° 1П Г0С10. 
Т° кожи. 
5 Ч. 4 0 м . 38.9 32 .4 
5 » 4 5 » 38,9 32,5 
5 » 50 » 38,9 32 ,5 





(0 ,01 па ки. 
то). 
6 » 0 0 » 38,9 32,2 
6 » 5 » 38,8 32.2 
6 » 10 » 38 ,8 32 .2 
6 » 15 » 38 ,8 32,1 
6 » 20 » 38,8 32 ,0 
6 » 25 » 38,8 31,9 
6 » 30 » 38,7 31 ,8 
6 » 35 » 38,7 31 .7 
Въ виду наступившаго безпокойства лшвотнаго паблюдеше пре­
кращено. 
Температура пом
г1;щешя все время наблюдения равнялась 16° К. 
Это наблюдение представляетъ повторении^ того же , что мы ви­
дели и въ порвомъ опытЬ: и здъеь введение хиииина подъ кожу въ 
количеств-!, 0 ,01 на кило имело последствием'!, июнижепие какъ вну­
тренней, такъ и кожной температуры, хотя и иис въ одинаковых!. 
разм'Ьрахъ: въ то время исакъ вниутренияя температура уменыпиласи. 
лишь ига 0,2°, кожная понизилась на 0,7°, свидетельствуя о ггасту-
игившомъ сокращении кожииыхъ сосудовъ и объ уменьшенной тепло­
отдаче съ поверхности кожи; фактъ ж е понижения внутрешией тем­
пературы при таишхъ условияхъ моясстъ быть отиесеигъ лиигиь на 
счотъ изменения теплопроизводства въ смысле его умеигьшеииия. Пред­
ставляется весьма вероятнымъ предположеиийе. что это сокращение 
кожныхъ сосудовъ, имеиощее своимъ последствиемъ уменьшение теп­
ловыхъ потерь съ периферии, является актомъ компенсаторными,, 
имеющимъ своеио целью сохраигить температуру т'Ьла на первона­
чальной высоте при условияхъ уменьшеннаго подъ влиянием!, хинина 
теиилообразоваииия. 
В ъ следующих!, двухъ опытахъ, тоже произведенныхъ надъ лш-
вотными здоровыми, действие хиииина на коленную температуру было 
иное, ч'Ьмъ въ двухъ предшествовавшихъ наблюдениях!,. 
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О п ы т ъ I I I . 
Собака, черный кобель, в*съ 10 кило, здорова, ложитъ на стол* 
не привязана. Вставлены два термометра: т гес!о и въ межпальце­
вую складку львой задней конечности. 
Время. Т<Чпгсс*о. Т« кожи. 
4 ч. 35 м. 39 ,2 36 ,5 
4 » 10 » 39 ,2 36,6 
4 » 45 » 39 .2 36 ,5 
4 » 50 » 39,2 36 .5 
В в е д е т , подъ кожу хинипъ въ количеств* 0,1 (0,01 на кило). 
4 » 55 » 39,2 37 ,0 
5 » 0 0 » 39,2 37 ,2 
5 » 5 » 39,1 37 ,4 
5 » 10 » 39,1 38,0 
5 » 15 » 39,1 38,1 
5 » 2 0 » 39,1 38,1 
В в е д е т , подъ кожу хинипъ въ количеств* 0,1 (0 ,01 па кило). 
5 » 25 » 39,1 38,1 
5 » 30 » 39,1 37 ,9 
5 » 35 » 39,0 38,1 
5 » 4 0 » 38,9 38 ,0 
5 » 4 5 » 38 ,8 38 ,0 
5 » 50 » 38,7 " 37 ,9 
5 » 55 » 38 .7 37 ,8 
6 » 0 0 » 38,7 37 ,8 
Температура помещения все время наблюдения равнялась \11кй К. 
Вт, отомъ опыт!, поел* иерваго введения хинина въ количеств* 
0.01 па кило внутренняя температура понизилась на 0,1°, тогда 
какъ кожная съ 36,5° поднялась до 38,1°, т.-е. стала выше, ч*мъ 
была до введения средства, па 1,6°; въ отомъ случа* хинипъ ока­
зать влпянтпе па кожные сосуды расширяющим!, образомъ; вторичное 
в в е д е т е такой лее дозы хинина нмъло последствием'!, еще большее 
понижение внутренней температуры; кожная же температура, раз­
нившаяся отъ внутренней въ момептъ втораго введения лишь па 1°, 
изменялась параллельно ст. изменениями внутренней температуры. 
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О п ы т ъ IV . 
Собака, пестрая сука, в'Ьсъ 15 кило, здорова, лежитъ на столе 
не привязана. Вставлены 2 термометра: нп гестю и въ межпальцевую 
складку правой задпей конечности. 
Время. Т° ш гес!о. Т° кожи. 
6 ч. 10 м. 38 ,9 32,2 
6 » 15 » 38 ,9 52 ,3 
6 » 20 » 38,9 32,2 
6 » 25 » 38 ,9 32 ,2 
Введенъ подъ кожу хининъ въ количестве 0 ,15 (0,1 на кило). 
6 » 3 0 » 38,9 32 ,4 
6 » 35 » 38,9 33 ,5 
6 » 4 0 » 38,9 34 ,2 
6 » 4 5 » 38 ,85 36 ,8 
6 » 50 » 38,8 37,2 
6 » 55 » 38,7 37 ,5 
Г " 
1 0 0 » 38.7 37 ,7 
7 » 5 » 38,6 37 ,6 
7 » 10 38,6 37 ,5 
7 15 » 38,6 37 ,5 
7 * 20 38 ,6 37,4 
Температура помещения 16* К. 
Въ этомъ опыте мы имеемъ явления такия же , какъ и въ ииред-
инествующемъ наблюдеииш: и здесь введение хинина имело послед-
ствиемъ понижение внутренней температуры съ 38 ,9" до 38,6°, т.-е. 
на 0 , 3 е , причемъ кожная температура, бывппая въ моментъ введения 
равной 32,2°, поднялась до 37,7°, т . - е . ииа 5,5°, и разница между 
внутреннею и ииаружною температурой, равнявшаяся до введения 
средства 7,7°, равнялась въ моментъ наиболылаго поднятия кожной 
температуры лишь 1,0° вследствие приближения кожной температу­
ры къ внутренней •— обстоятельство, указывающее, что и въ этомъ 
случае произошло расширение кожныхъ сосудовъ. 
Для большей наглядности полученныхъ результатов?, привожу 
ихъ въ нижеследуюицей таблице: 
4 
— о 0 — 
* 
|| Внутренняя темп. Кожная темпер. Разница между внут-























I 39,1 3 8 , 9 - 0 , 2 35 ,0 34,1 — 0 , 9 | 4 ,1 4 ,8 + 0 , 7 0,01 
11 
1 1 
1 3 8 , 9 | 38,7 - 0 , 2 32,4 3 1 ^ - 0 , 7 6 ,5 7 ,0 + 0 , 5 0,01 
III 
1) 39 ,2 ! 
1 
39,1 - 0 , 1 3(5,5 38,1 + 1 , 6 2,7 1,0 
— 1 , " 0 ,01 
2) 39,1 ! 
1 
38,7 
— 0 , 4 38,1 3 7 , 8 ! - о , з ' 1,0 0 ,9 — 0 , 1 0,01 
IV 38 ,9 1 38,7 - 0 , 2 32 ,2 
1 
37,7 | 6 ,7 1,0 ! - 5 , 7 0,01 
Изъ раземотръшя этой таблицы мы видимъ, что при введении 
подъ кожу здоровому животному хинина въ количеств'!; 0 , 0 1 — 0 , 0 2 
на кило въ'са наблюдается понюкешо внутренней температуры въ 
незначительных!, размърахъ: 0 ,2°—0,5° : что ж е касается до влияния 
на кожную температуру, являющуюся показателем!, состояния кож-
ныхъ сосудовъ, то въ этомъ отношении действие хинина не отли­
чается постоянствомъ, такъ какъ вт, однихъ случаяхъ наблюдается 
понижение кожной температуры и увеличение разницы между вну­
треннею и кожною темииературами, въ другихъ лее случаяхъ наблю­
даются явления обратнаго характера: колотая температура после 
введения хинина повышается и, приближаясь по своей величин'!; къ 
внутренней температур!; , уменьшает!, разницу меледу температурами. 
В ъ тъхъ случаяхъ, гд!; сосуды колеи расширяются и ниаблюдается 
повышение кожной температуры, имеющее последствием!, усиление 
тепловыхъ потерь съ поверхности тела, мы молеемъ отнести пони­
жение температуры гЬла на слетъ увеличения теплоотдачи въ связи 
съ функцией кожныхъ сосудовъ; но тамъ, гд'Ь наблюдаются явления 
противоположного хараиетера, где кожная температура понижается 
и, следовательно, происходите сокращение сосудовъ кожи, тамъ въ 
случае понижения температуры т4ла это объяснение не можетъ иметь 
м
г
Ьста, такъ какъ при условияхъ последняго рода мы должны были бы 
ждать вследствие задержки тепла въ организме повышения внутрен­
ней температуры; если же последнее не происходить, а даже на-
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блюдается п о н и ж е т е температуры т*ла, то это можетъ быть лишь 
сл*дствйемъ уменьшенной выработки тепла въ организм*; короче 
говоря, понижение температуры тъла поел* хинина должно быть 
отнесено главнымъ образомъ на счетъ его влияния на теплопро­
дукцию, такъ какъ дМствпе его ииа кожные сосуды и связанную съ ихъ 
состояниемъ теплоотдачу не отличается постоянством!.. 
П о е л * этихъ наблюдений перехожу къ описанию опытовъ надъ 
лихорадяицими животными. 
Опыты съ хининомъ надъ лихорадящими животными. 
О п ы т ъ У. 
Собака, лселтая сука, в*съ б кило. Лихорадить. Лежитъ на 
стол* не привязана. Вставлены 2 термометра: нп гест.0 и въ меж­
пальцевую складку правой задней конечности. 
Время. 
Т° ш тесИо. Т» кожи. 
6 ч. 4 0 м. 4 1 , 5 3 2 , 1 
6 » 4 5 » 4 1 , 5 31,7 
6 ».. 5 0 » 4 1 , 5 30 ,8 
6 » 55 » 4 1 , 5 30 ,3 
7 » 0 0 » 4 1 , 5 30 ,3 
Введенъ 
подъ кожу хинипъ въ количеств* 0 ,06 (0 ,01 на кило) 
7 ч. 5 м. 41 ,5 30 ,5 
7 » 1.0 » 4 1 , 4 32 ,2 
7 » 1 5 » 41 ,4 33,1 
7 » 20 » 41 ,3 34 ,8 
7 » 2 5 » 4 1 , 3 35 ,9 
7 » 30 » 4 1 , 2 36 ,0 
7 » 35 » 4 1 , 2 36 ,0 
7 » 4 0 » 41 ,2 35 ,9 
Введенъ 
подъ кожу 
хининъ въ количеств* 0 ,06 (0 ,01 на кило). 
7 » 4 5 » 41 ,2 36,2 
7 » 50 » 41 ,1 36 ,8 
7 » 55 » 4 1 , 0 37,1 
8 » 0 0 » 4 0 , 8 37,2 
8 » . .5 » 40 ,7 37,0 
8 » 10 » 40 ,7 36 ,9 
8 » 15 » 40 ,7 36 ,9 
4 * 
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Температура помещения все время наблюдения 17° К. 
В ъ этомъ опыт* поел* перваго введения хинина въ количеств* 
0 , 0 1 на кило последовало п о н и ж е т е внутренней температуры съ 
41 ,5° до 41 ,2° , т .-е. на 0,3° при одновременномъ повышении к о ж ­
ной съ 30,3° до 36,0° , т.-е. на 5,7°; вторичное в в е д е т е такой же 
дозы хинина вызвало еще большее понижение внутренней темпера­
туры—до 4 0 , 7 е и повышение кожной до 37,2°; въ общей ж е слож­
ности введение 0 ,12 хинина имъмю послъуиствиемъ понижение вну­
тренней температуры съ 41 ,5° до 40,7° , т .-е. на 0,8° при повыше­
нии температуры кожи съ 3 0 , 3 е до 37,2°, т .-е. на 6,9°. 
О п ы т ъ "VI. 
Собака, . черный кобель, въхъ 10 кило. Лихорадить. Лежитъ на 
стол* не привязана. Вставлены 2 термометра: йп гесию и въ меж-
пальцевую складку правой задней конечности. 
Время. Т* Ип гесИо. Т° кожи. 
4 ч. 4 0 м. 40 ,6 27,2 знобъ 
4 » 4 5 » 40 ,7 27 ,0 
4 » 50 » 40 ,8 26 ,8 знобъ 
4 » 55 » 40 ,9 26,6 
5 » 0 0 » 40 ,9 26 ,4 
Введенъ подъ кожу хининъ въ количеств* 0,1 (0 ,01 на кило). 
5 » 5 » 40 ,9 26 ,2 
5 » 10 » 40 ,9 26,1 
5 » 15 » 40 ,8 27 ,0 
5 » 20 » 4 0 , 8 27,2 
5 » 25 » 40 ,8 28 ,6 
5 » 30 » 4 0 , 8 33 ,5 
5 » 35 » 40 ,7 36 ,0 
5 » 4 0 » 40 ,7 38,2 
5 » 4 5 » 40 ,6 38 ,3 
5 » 50 » 4 0 , 5 5 3 8 , 5 
5 » 55 » 4 0 , 5 38 ,6 
6 » 0 0 » 4 0 , 5 38 ,9 
6 » 5 » 4 0 , 4 5 39 ,1 
6 » 10 » 40 ,3 39 ,2 
6 » 15 » 40 ,2 39 ,2 
6 » 20 » 40 ,2 39 ,1 




 1п гес1о. 
Т« кожи. 
6 ч. 25 м. 
6 » 30 » 
6 » 35 » 
6 » 4 0 » 











Температура помещения, где производился опытъ, ИЧъ* К. 
Въ этомъ опыте явления после введения хиииина были таковы же, 
какъ и въ предыдущемъ; и здесь после впрыскивания подъ колсу 
хинина въ количестве 0 ,01 на кило последовало падение внутрен­
ней! температуры съ 40 ,9° до 39,8°, т . -е . на 1,1°, причемъ кожная тем­
пература значительно повысилась—съ 26,4° до 39,2°, т.-е. на 12,8°. 
Оба последнихъ опыта на лихорадящихъ животныхъ показы-
ваютъ, что хининъ оказываетъ влияние ииа кояшые сосуды лихорадя-
щаго организма, распииряетъ ихъ и путемъ повышения кожной темпе­
ратуры усиливает!» тепловыя потери съ периферии, помогая такимъ 
образомъ освободиться отъ излишняго противъ нормы тепла. 
Такимъ образомъ ииа основанш этихъ опытовъ, произведенных!» 
какъ на здоровыхъ, такъ и на лихорадящихъ животныхъ, можнио 
вывести заключение такого рода, что хиниииъ оишываетъ влияние на 
кожные сосуды въ томъ отношении, что они иири введении этого 
средства въ органнизмъ расширяются , причемъ кожииая температура 
повышается и усиливаются тепловыя потери съ поверхности тела; 
однако это действие хинина на кожные сосуды не можетъ счи­
таться постояннымъ явлениемъ и не составляетъ необходимаго усло­
вия его жаропонижающаго действия, такъ какъ и при отсутствии 
расширения кожныхъ сосудовъ можетъ наблюдаться понижение вну­
тренней температуры, какъ это мы и видели въ первыхъ двухъ 
опытахъ надъ здоровыми животными, где понижение температуры 
могло быть объяснено лишь уменьшенйемъ теплопроизводства. Ко­
роче говоря, въ понижении температуры после хинина мы можемъ 
видеть результата ка1съ понижения теплопродукции, такъ и усиле­
ния теплоотдачи, причемъ последний способъ действия хинина мо­
жетъ отсутствовать и, следовательно, главииая роль должна быть 
отнесеииа на долю теплопродукции, уменньшенние которой и нужно 
разсматривать каи^ъ сущность действия хинина; на усиление же 
теинлоотдачи приходится смотреть, какъ на вспомогательный момеинтъ. 
Глава III. 
Вл1ян1е еалициловаго натра на кожные сосуды. 
Употребление въ качеств* терапевтического дЬятеля веществъ, 
содержащихъ въ с е б * соединения салициловой группы, ведетъ на­
чало съ давиихъ поръ, еще задолго до знакомства врачей съ хими-
ческимъ составом!, и свойствами отд*лыныхъ ея членовъ. Е щ е Га -
ленъ рекомендовалъ при пгЬкоторыхъ заболеваниях!, употребление 
отваровъ ивовой коры, содерлсащей въ своемъ состав* салицииъ, 
который, какъ показали кдиническпя и экспериментальные наблю­
дения, вызываетъ подобно ивовой к о р * терапевтический аффектъ и 
превращается въ организм* въ салициловую кислоту; но липн, со 
времепи открытия проф. КоХЫ и его ученикомъ ТмиЫтапп ' омъвъ 
1874 году синтетическаго способа приготовления посл*дней изъ 
угольной кислоты и фенола въ присутствш *дкаго натра, салици­
ловая кислота и ея натровая соль стали д о с т о я т е м ъ .медицины и 
скоро заняли видное м*сто въ ряду фармацевтических!, агентовъ, 
какъ специфическое средство противъ остраго суставнаго ревматиз­
ма и какъ прекрасные жаропонижающими при многихъ другихт, ли-
хорадочныхъ забол*вапняхъ, а равнымъ образомъ какъ полезные 
средства и при другихъ страданйяхъ. 
Исходя изъ того факта, что компонептъ фабричнаго производства 
салициловой кислоты—фенолъ—обладаетъ антисептическими свой­
ствами, проф. Ко1Ье предположил!, присутствие июсл*дииихъ и въ 
салициловой кислот*. Рядъ оииытовъ, касающихся влияния ея ииа про­
цессы гниения и брожения, подтвердилъ это предположение Ко1Ье '), 
И) ШеЬег е т о пеие Ваг51е11ип§те!Ьо<1е иш! е т 1 § е Ьетегкепз\\ гегтпе Е|§еп8сЬаЙсп 
Нег 8аПсу1заиге. Лоиг. Г. р. Спегше. N. Р . 1874. Вп\ X, 8 . 80. 
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который ,могъ констатировать, что салициловая кислота задерживаете 
и подавляете брожепнпе винограднаго сахара, образование шгЬсени 
вн. пивЬ, свертывание молока, гниение мяса и разложение мочи, а 
также оказываете подавляющее влияние на действие эмульсина на 
амигдалине, на превращение мироновой кислоты поде влпяппиемъ си-
наптаза. Наблюдения Ко1Ы были подтверждениы и другими наблю­
дателями: такъ, ВисМюМг ' ) нашелъ, что развитие гнилостнныхе бак­
терий задерживается салициловой кислотой при разведении 1 : 6 6 0 , 
а способность къ размножению теряется при разведенш 1 : 3 1 2 . С е 
другой стороны клиническия наблюдения Ткшжк 'а в ъ хирургической 
и Сгёйс въ акушерской практиках?, доставили салициловой кислогЬ 
репутацию хорошаго антисептическаго средства. 
Въ то же время физиологические эксперименнты и наблюдения у 
постели больныхъ установили прочно фактъ лсаропонижающаго свой­
ства нсаись самой салициловой кислоты, таись и ея натронной соли, 
как?, это было показано ииаблюдениями МоеИ 2), Мгезз ' а 3 ) и другихъ. 
Изучая дМствие салициловой кислоты на процессы гниения и 
брожения, Ко1Ье 4 ) скоро . убЬдился, что ииротивобродилыиыми свой­
ствами обладает?, лишь свободная кислота, нейтральный же соеди­
нения ея, какъ сатициловый натръ, относятся вноднъ индифферент­
но; съ другой стороны были получены наблюдения, указывающий, 
что въ органпизм'Ь салициловая кислота переходитъ в?> ииатронигую 
соль (8а1кок8кг 5), Мауег п. Ко1Ье 6 ) ) , такъ что действие какъ са­
мой кислоты, такъ и ея соли ииа организмъ является одинаковыми 
Таись, КоЫег
 7 ) нашелъ, что при введении какъ салициловой 
кислоты, такъ и салициловаго натра в?, кровь въ большихъ коли-
чествахъ настуииаетъ замедление дыхания (вследствие ииаралича ды-
хательныхъ ветвей блуждающаго нерва) , скорости пульса, понилсе-
<) АГСЫУ 1'. ехрег. РатЬ. и. Р п а г т а с о 1 . Во\ I V , 8 . 1. 
2 ) ПеЪег Лсп Егкатг йег ЗаПсукаиго а1з АпИИеЪгПе пигсЬ (1аз заПсуЛз. КаИгоп.— 
Вег1. кПп. ЛУоспспзсЬпЙ. 1875. N. 38 , 8 . 518. 
3) 1осо сН. 
4 ) ПеЪег (Не тпегНспе Атуеп(1ипд (Пег 8аНсу1заиге.—ВоН. кПп. \УоспепзсппН. 
1875. N. 50 и. 5 1 . 
5 ) ВегНп. кНп. \\ 'осЬеп8сЬпЙ. 1875. N 2 2 . 
6 ) .Гоигп. С р. СЬопПе. 1876 , 1 3 3 — 1 5 1 , 1 7 8 — 2 0 3 . 
8аНсу1заиге ипй заНсу^аигез КаИгоп рпузшкв.зсЬ ипИегзиеМ. СепИгЫ. Т. (I. 
тсиле. \ \?88СП8сЬ. 1876. Ю и. 1 1 . 
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нпе давления крови и температуры, и онъ ставитъ это одинаковое 
действие въ зависимости отъ того, что свободная кислота въ орга­
низм* превращается въ щелочную соль. 
Возникший вопросъ относительно способа действия салицило-
выхъ препаратовъ на лихорадочную температуру вызвала. цъ\лый 
рядъ опытовъ и споровъ. 
Въ то время какъ одни искали объяснения жаропонижающаго 
действия салициловой кислоты въ ея антисептическихъ свойствах'!, 
и влиянии на брожение (Ко1Ье, РйгЬггпдег другие, имт»я въ виду 
съ одной стороны жаропонилсающее свойство ея натронной соли, 
а съ другой стороны фактъ превращения салициловой кислоты въ 
организм* въ салициловый натръ, далеко не обладающий антисепти­
ческими свойствами самой кислоты, отрицали зависимость антипи-
ретическаго действия отъ влияния на процессы брожения (КоМег 2), 
Ше'жЬег
 3 ) ; третьи допускали антисептическая свойства 
мой салициловой кислоты, такъ и ея натронной соли {Резег *), 
ВисМюМг ')). В'тг явился сторопшикомъ и горячимъ поборникома. 
того воззрения, что лсаропонижающия свойства салициловой кислоты 
и ея соли зависятъ отъ ея противобродильныхъ и антисептичесишхъ 
свойствъ; онъ указалъ на тотъ фактъ, что салициловый натръ при 
изв*стныхъ условияхъ обладаете способностью вьнд*лять свободную 
салициловую кислоту, что, по его мнению, им*етт> м*сто въ крови 
подъ влияниемъ угольной кислоты. В ъ основу своей теорш оииъ по-
ложилъ следующие факты: при взбалтывании съ эфиромъ 1%-наго 
раствора чистаго салициловаго натра онъ не видалъ после испаре­
ния замЬтпаго осадка; пропуская черезъ тотъ лее растворъ соли 
углекислоту, В'гпг могъ извлечь изъ него посредствомъ эфира сво­
бодную салициловую кислоту. Сравнительныя наблюдения надъ раз-
ложеииемъ щелочной питательной жидкости бактерий, состоящей изъ 
раствора сахара, фосфорнокислаго калия и виннокислаго аммиака, 
при прибавлении въ одномъ случае салициловаго натра въ коли-
') Хиг ЛУи-кипд с!сг 8аИсу1заито. 1епа И875. 
2 ) 1осо сI"И . 
3 ) ИоЪег (Не 8сЫскза1е 1ег 8а1юу18аиге Ит ИЫепзсЬоп О г д а ш з т и з . Сеп1гМ. И1. <1. 
тесИ. \ \ 'И88. 1876 . 8 . 628. 
*) Агсп. 1'. упззепзсЬ. и. рг. ТЫегЬе11киш1е. 1875. I. Н . 1. 
' ) 1осо СИИ. 
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честв* 0 , 5 % , въ другомъ случат, углекислоты въ 2 0 % - н о м ъ объем-
номъ содержании подъ давленпемъ 3 6 0 ш. т . ртутнаго столба и въ 
третьемъ случат,—того и другаго въ указанныхъ выше количествах!,, 
показали, что въ то время, какъ иервыя д в * пробы быстро помут­
нели отъ обильнаго развития микроорганизмовъ (въ особенности 
первая) , последняя проба сохранилась прозрачной! въ течение двухъ 
л*тъ, несмотря на то, что находилась въ тепломъ помещении; эти 
наблюдения дали Втг 'у право заключить, что углекислота при на­
пряжении около 2 0 % превращаетъ салицилово-кислый натръ въ 
вещество, обладающее очень сильнымъ антизимотическимъ свой-
ствомъ
 х ) . Заттзмъ, опираясь на тотъ фактъ, что у удушенныхъ жи­
вотныхъ, въ крови которыхъ содержание углеыислоты достигаетъ 
1 2 , 6 % 2 ) , молшо съ помопиъю эфира выделить свободную салици-
ловую кислоту при употреблении ими салициловаго натра, онъ вы-
сказалъ предположение, что гЬмъ скорее можетъ происходить осво­
бождение салициловой нсислоты изъ ея соли въ воспаленныхъ тка-
няхъ, гд
г
Ь содерлсание углекислоты, каисъ показали наблюдения ЕгсаШ'а.
3), 
достигаетъ 1 7 , 5 % . Кроме того, Втг ' ) отм4чаетъ, что действие 
и салициловаго натра, хотя и слабее свободной кислоты, но все-
таки проявляется но отношению къ протоплазм*; таись, движение 
лимфоидныхъ кл
г
Ьтокъ и парамеций и реакция активинаго кислорода, 
вызываемая въ бакаутовой смол* св*лсею растительною протоплаз­
мою, ослабляются отъ прибавления салициловаго натра въ 1 % . 
Противниками теории Вгпг 'а явились КбМег и зат*мъ ШегзсЫг, 
которые р*шительно высказались противъ этого объяснения анти-
пиретическаго эффекта салициловаго натра. 
КдМег ' ) противопоставить теории Вгпг'а. рядъ опытовъ, гово-
рившихъ за то, что при физйологическихъ условияхъ въ крови жи­
вотнаго не находится столько свободной углекислоты, чтобы выз­
вать разлолсение салициловой соли; оииъ утверлгдаетъ, что салици­
ловая ишслота въ крови постоянно ииаходится въ вид* соли. 
') Винцъ. Лекцш фармакологии 1893 г., стр. 502. 
2) Ьийтд и. НоЫдгееп. ЛаЬгеяЬопсМ. а\ доз . Мой. 1865, 8 . 152. 
3 ) АгсЬ. Г. АпаИ, и. РЬуз. 1876 . 8 . 446 . 
4 ) 1осо сИ. 
*) ИЛеЬег <1Ие апвеЫИсЬе 2ог1е§ЬагкеН с!ез заПсуЧзаиегеп Ка1гоп8 сИигсЬ (Паз В1и(. 
СопИтЫ. Г. (И. то(1 . \ \Чз80П8с11. И876. 8 . 5 5 3 . 
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ПегзсЬег ' ) говорить, что освобождение салициловой кислоты изъ, 
сагициловаго натра у Шаг 'а основано на совпадении действия угле­
кислоты и эфира и что безъ эфира этотъ процесс?» не имъеть места, 
тансь какъ съ одной стороны изъ алкоголынаго раствора салицило-
ваго натра не удается освободить кислоты при пропускании угле­
кислоты, а съ другой стороны въ присутствии эфира уксусная ки­
слота относится такъ же , какъ и угольная; въ крови никогда нельзя 
доказать присутствия свободной салициловой кислоты. 
Родзаевскгй
 2 ) на основании своихъ изсл'Ьдоваииий пришелъ къ 
заключению, что салициловые препараты главной своей массой ц и р -
кулируютъ въ крови и ткаиияхъ организма въ .связанном!» видт» (на­
тронная соли»), ню уже при ннормальнюй жизнедеятельности организ­
ма въ тканяхъ нюслъдняго, а ине въ крови, канеъ ниолагалъ Б ш , 
значительная часть этой соли является въ видь
1
 свободной салици­
ловой кислоты; въ крови же , вследствие отсутствия условий, благо-
ирпятствующихъ освобождению пеислоты изъ препарата, она ннахо-
дится въ связаннюмъ виде; при лихорадочных?, процессах?, разло­
жение салицилатов?» происходить в ъ гЬхъ же органах?,, какъ и въ 
ннормальномъ организме; разложение это зависит?, отъ действия раз ­
личныхъ свободных?» органическихъ кислоть и кислых?» солей, а 
также, возможно, и отъ влияния неорганизованныхъ белка и фор-
менныхъ элементовъ организма, действующих?, подобно ферментамъ 
отщейленнемъ въ соляхъ той или другой группы. Установивъ фаистъ 
выделения салициловой кислоты въ организме, Родзаевскгй однако 
высказываетъ сомнение, чтобы жаропонижающее действие салицило-
ваго натра могло быть отннесено на счет?» антисеиитичесншхъ и про-
тивобродильныхъ свойствъ салициловой кислоты въ виду техъ со­
ображений, что «чистые англйерилса и а п и Г е г т е п Ш п ' а , если не мо­
гутъ понизить, то во всякомъ случав не повынпаютъ распадения 
азотъ-содержапцихъ соединений въ нормальномъ организме»; работая 
же надъ собакой, приведенной къ азотистому равнювеспю, и изсл'Ь-
дуя у нея содержание азота въ моче и кале, онъ убедился, что 
[год?» влияниемъ салициловаго натра не только увеличивался азоти­
стый обменъ, но даже продолжалъ возрастать после инрекращения 
') 1осо сН. 
2 ) Къ вопросу о разложен»^ въ организм* и объ антипиретическомъ дЪйстпш 
н-Ькоторыхъ соединен,8 салициловой группы. 1890. 
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прпемовъ салициловой соли; такимъ образомъ Родзасвскт путемъ 
исключения склоняется въ сторону усиления тепловыхъ потерь подъ 
влияниемъ салициловыхъ препаратов!, ; нирямыхъ наблюдений въ этомъ 
инаиправлепии онъ однако не производилъ. 
Я улсе упомянулъ о работ* 1'одзаевскаго, касающейся азотистаго 
обмана подъ влияниемъ салициловаго натра; скал;у о результатах!, 
другихъ работъ, относящихся къ этому валсному отд'Ьлу фармако­
логии салициловаго ииатра и онредЬляющихъ отноипение его къ те-
плоиироизводству; работы, произведеишыя въ этомъ напиравленпи, ка ­
саются какъ здороваго, такъ и лихорадящаго организма. 
Вацсг и КйпзИе ') пришли къ тому заключению, что салици­
ловый натръ увеличиваетъ количество мочи и мочевины у лихора­
дящих!,. 
Зааьцкт
 2 ) , изслъдовавшщ не только выделение азота, ию и 
усвоение его въ лихорадочномъ организм* при действии различныхъ 
жаропонижающихъ средствъ, нашелъ, что салициловый натръ умень-
пиаетъ азотистый обм'Ьнъ. 
МдгацГмпо
 3 ) и еио учепииш (^шего1о, РгсАазй и Ьа€1ега1о, 
ниредприняишиие рядъ изслъдовапий падь д*йствпемъ жаропонижаю-
ицихъ и меледу ишми салициловокислаго натра, говорятъ, что в с * 
изсл'Ьдованныя ими жаропонижающий вызывали уменьшение азота 
мочи какъ у здоровыхъ, таисъ и у лихорадяиииихъ. 
ЬесогсМ и ТаЫтоп
 4 ) , изсл*довавшпе ииа 10 случаяхъ остраго 
и июдостраго ревматизма влияние салициловаго натра на выдъление 
мочи, мочевины, мочевой и фосфорной кислотъ, ииашли, что коли­
чество мочевиииы и мочевой кислоты громадно и ииеиюсредственно 
повышается обыкновению уже въ первыя сутки, иногда ииа вторыя 
и даже на первую половину третьихъ; спустя 3 — 4 диия это повы­
шение сменяется падеииемъ ниже нормы. 
8а1оте 5 ) , изслъдовавший содержание азота мочи у самого себя 
1) ЛеиИзсЪ. АгсЬ. Г. 1<Н. Моодс. 1879. XXIV, 8 . 53 . 
2) О 11Л1ЯНШ противолихорадочнаго состояния и жаропонижающаго способа л*-
чешя на азотистый обмЬнъ веществъ и па усвояемость азотистыхъ частей молока. 
Дисс. 1883. 
3) Врачъ. 1885. Стр. 771 . 
«) Врачъ. 1880, № 16. Стр. 269. 
в ) ЦеЬег (1еп ЕИпйизз с1сз заПсу1заигеп КаИтопз аиГ и"еп 8*огГ\уесЬяе1 и. Нагпзаи-
' гсаиззеЬекКтд. \УИеп. то,(1. ЛапгЬ. 1885. 8 . 463. 
— 60 — 
подъ влиянпеме различныхъ количестве салициловаго натра и удер­
ж и в а в ш и определенную, одну и ту же дпэту въ т е ч е т е це\лыхе 
недель, нашелъ, что неболынпя дозы (0,25—2,5), ие производящия 
нарушения самочувствия, не вызывали ве выделении азота никакихе 
изменений; болышя ж е дозы (5,0 —15,0), сопровождавшимися побоч­
ными действиями (шуме ве ушахъ, одышка, поте) , вели за собою 
повышение ве выделении азота, за которыме однако наступало ком­
пенсаторное уменьшение; доза въ 15,0 давала уменьшение сильно 
повышеннаго азотистаго метаморфоза лишь ина 4-й деннь. 
ВсЬ вышеприведенныя наблюдения касаются здоровыхъ и лихо­
радящихъ людей; что касается действия салициловаго ниатра на ж и ­
вотныхъ, то }Уо1/зо}т (и Га((ё 1) ииашли, что какъ салициловая 
кислота, такъ и салициловый ннатръ вьпзьнваютъ у собакъ значитель­
ное повышение въ выделении азота, которое дерлштся еще не­
сколько дней посл'Ь применения средства; это увеличеннное выведе­
ние азота не можетъ быть объяснено увеличенпнымъ днурезомъ и, по 
мнению авторовъ, должно быть отнесено на счете усиления распада 
б4лковъ организма. 
Кгшадаюа
 2 ) , изследовавиий поде руководствомъ ннроф. 8а]-
коьсзЫ'аго выделение азота въ моче и кале у лшвотныхе при дей­
ствии целаго ряда жаропоииижающихе средстве, нашеле , что сали­
циловый натре ве количестве 0,08 на кило веса, приинимаемый ве 
течение 4 дней, ииовышаете расщепленгпе белкове на 11 — 1 3 % (ппа-
хншипп на 21%); выделение мочевой кислоты при этоме иионилсается 
на 3 1 — 4 6 % ; количество же сериной кислоты при этоме повышается 
до 1 1 - 1 2 % . 
Что касается газоваго обмена, то наблюдения Ь'шп
 3 ) показали, 
что оне поде влияниеме салициловаго ннатра изменяется ве смысле 
повышения выделяемой угольной кислоты. 
Резюмируя все вышесказанное относительно обмеига веществе 
подъ влияниеме салициловаго натра, можно сказать, что за исишоче-
ниеме работе Засгьцкаю и МагадИапо, указывающих?, ина уменьше-
') ЬтеЬег иш \\1гкип,!т (1сг ЗаНсуЬаиге и. (1ез 8аНсу1заигеп 1Ча1гопз аиг (1оп 8ЫТ-
\уеспзе1. 1876. Кош§8Ьег§. 
2) УНгсЬст'в Л Г С Ы У . 1888. Ы. СХШ. 8 . 134 . 
3 ) КеспегсЬез виг ГасНоп р п у з ш ^ ч и е (1е Гаснйо ка1^суI^^ио зиг 1а гезр^аМоп. 
Ьуоп то(1. 1880. XXXIII , N 15. 
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т е азотистаго обмъна, большинство наблюдений надъ здоровыми 
людьми и нормальными животными показываютъ, что азотистый об-
мънъ въ организм* подъ влияниемъ салициловаго натра повышается; 
выд'Ьлете углекислоты также, повидимому, возрастаетъ. Обстоятель­
ство это сильно говоритъ противъ того, чтобы можно было объ­
яснять жаропонилсающнй эффекта салициловаго натра его влиянием:, 
на теплопродукцию въ смысл* ея уменьшения, такъ какъ усиление 
обм*на веществъ влняетъ усиливающимъ образомъ и на теплопро­
дукцию; усиление же посл*дней при условияхъ неизм*няемости те ­
плоотдачи должно бы было повлечь за собою повышение темпера­
туры организма; отсутствие же такого явления служить указаниемъ, 
что зд*сь д*йствуетъ увеличение теплоотдачи. Число наблюдений, 
касающихся влияния салициловаго натра нна теплоотдачу въ зависи­
мости отъ состояния кожныхъ сосудовъ однако не отличается бо-
гатствомъ. 
Проф. МагадИапо ' ) и его ученики, изучавшие влияние различным, 
жаропонижающихъ нна сосуды колеи (помощью плетизмографа Моззо) 
и на отдачу ею тепла (при помощи калориметра УУтЬе.гпИг 'а), какъ 
у здоровьпхъ, такъ и у лихорадящихъ людей, напили, что в с * изел*-
дованныя ими жаропонижающия, среди которыхъ былъ и салици­
ловый ииатръ, значительно расширяютъ сосуды кожи и повышаютъ 
отдачу тепла; съ прекрапцениемъ же д*йствйя жаропонижающаго 
происходитъ снова сокращение сосудовъ и повышение внутренней 
температуры у лихорадящихъ. 
Проф. ЕгсккогвЬ *) въ 1885 году на съ*зд* н*мецкихъ естество­
испытателей и врачей въ доклад* о потеряхъ тепла кожею путемъ 
лучеиспускания сообщилъ, что жаропонижающия средства—хининъ, 
салициловая кислота, аптипиринъ, каиринъ, таллинъ, тепльпя и холод­
ные ванны—громадно повышаютъ отдачу тепла черезъ лучеиспускание. 
Л. Масье
 3 ) , работавший въ 2йггсЬ'шу& клиник* надъ излуче-
ниемъ тепла челов*ческимъ организмомъ при различныхъ условияхъ, 
нашелъ, что различныя жаропонижающия, среди которыхъ былъ и 
салициловый натръ, усиливаютъ у лихорадящихъ больныхъ излуче­
ние тепла кожею. 
' ) Врачъ. 1 8 8 5 . Стр. 7 7 1 . 
») Врачъ. 1885. № 3 8 , стр . 6 3 3 . 
») УИгсЪст'к А Г С Ы У . Во\ СУП. Врачъ 1 8 8 7 . № 8 , стр. 1 9 4 . 
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8скгсах2 3 ) , изслт>довавшШ въ той же клинике состояние кож­
ной температуры подъ ' влнянпемъ различныхъ - жаропонюкающихъ 
средствъ—салициловой кислоты, хинина, антипирина, каирина и 
татлина, нашелъ, что во ВСБХЪ случаяхъ, где кожная температура 
до применения средства была достаточно низка (около 34°), введе­
т е жаропопижающаго вызывало быстрое и часто довольно значи­
тельное повышение кожной температуры, въ то время какъ темпе­
ратура тъла, измерявшаяся подъ-мышкой, обыкновенно падала; если 
же периферическая температура во время применения жаропони-
жающаго была высока, то наблюдалось падение какъ внутреишей, 
такъ и периферической температуры. 
Какъ видно изъ выниеиириведеигигыхъ данныхъ, указания относи­
тельно действия салициловаго натра па кожные сосуды, какъ регу­
ляторы теплоотдачи, не отличаются большимъ количествомъ, въ виду 
чего мне представлялось иге лишепииымъ шгтереса игроследйть дей­
ствие салициловаго натра въ этомъ направлении; перехожу къ изло­
жению получённыхъ мною въ этомъ отношении результатовъ. Сали­
циловый натръ употреблялся въ воДномъ пятй-процсгитномъ растворе; 
собакамъ привязанигымъ вводился въ подкожную вену задней конеч­
ности; непривязаннымъ вводился въ желудокъ помощью желудоч-
наго зонда. 
Опыты съ салициловымъ натромъ надъ здоровыми животными. 
О п ы т ъ V I I . 
Собака, пестрый кобель, весъ 12 ишло; 1° ип гестю 38,6°; при­
вязана; отпрепарована подкожггая вена левой задней конечности, 
вставлена исанюля; въ виду безпокойства животное осторожно мор-
финизировано, после чего спитъ спокойно; вставлены два термо­
метра: ип гес!о и въ мелшальцевую складку правой задней конеч­
ности. Готова къ опыту 5 ч. 4 0 м. 
Время. Т° га гее,1о. Т° кожи. 
6 ч. 5 м. 38 ,0 36 ,1 
6 » 10 » 37 ,9 36 ,0 
6 » 15 » 37 ,85 35,9 
3 ) ВеНга^е гиг Р п у з Ы о д . е ипо" Ра1Ьо1од1е <1ег репрпегеп КбгреНетрегаИдиг Лез 
Мейзспеп.—АгсЬ Г. Ыга. МеоМс. 1886. Вс1. 38 . 8 . 3 1 3 . 
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Время. Т° т гес1о. Т° кожи. 
6 ч. 20 м 37 ,8 35 ,8 
6 » 25 » 37,7 35,7 
6 » 30 » 37,6 35,6 
Введенъ въ вену салициловый натръ въ количеств* 1,2 (0 ,1 на кило). 
6 » 35 » 37,6 35 ,8 
6 » 40 » 37,6 35 ,8 
6 » 4 5 » 37,5 35 ,8 
6 » 50 » 37,5 35 ,8 
Введенъ въ вену салициловый натръ въ количеств* 1,2 ГО, 1 на кило.). 
6 » 55 » 37 ,5 35 ,8 
7 » 0 0 » 37,5 36 ,0 
7 » 5 » 37,5 36,1 
7 » 10 » 37,5 36,3 
Животное проснулось, стало безпокоиться, наблюдение пришлось 
прекратить. 
Т° помещения, гд* производилось н а б л ю д е т е , все время опыта 
была равна 17* Р . 
Въ данномъ опыт* до введения въ организмъ салициловаго натра 
наблюдалось постепенное и параллельно идущее падение какъ вну­
тренней, такъ и наружной температурь, изъ которыхъ первая въ 
течение 25 минутъ уменьшилась на 0,4°, а вторая на 0,5°; п о ­
ел* лее введения салициловаго натра отношение между внутреннею 
и наружною температурами изменилось: поел* нерваго введения 
средства внутренняя !° уменьшилась на 0,1°, наружная лее увели­
чилась на 0,2°; поел* втораго введения салициловаго натра вну­
тренняя х.
0
 осталась безъ изм*неш'я, наружная же 1° поднялась на 
0,5°; въ общей лее слолености поел* введенная средства внутренняя 
температура уменнынилась нна 0,1°, тогда неанеъ наружная поднялась 
на 0,7°. 
О п ы т ъ V I I I . 
Собака, пестрый необель, в*съ 11 ,75 кило, трахеотомия; отпрепа-
рована на заднией л*вой иеонечности подколенная вена, въ иеоторую 
введена иеанюля; готова къ опыту 7 час. 30 мин.; {Р йп г е с ! о — 3 8 , 5 ; 
1° межпальцевой складки правой задней конечниости—36,3°; осторолено 
кураризована; искусственное дыхание. 
— 64 — 
на кило). 
Время. Т» !п гес<о. Т° кожи. 
7 
Ч. 4 8 м. 38,1 36 ,0 
7 » 50 » 37,9 35 ,8 
7 52 » 37 ,85 35,7 
7 » 54 » 37 ,8 35,5 
7 » 56 » 37,8 35 ,3 
7 > 58 » 37,7 35 ,2 
8 » 0 0 37,6 35 ,2 
8 » 2 » 37 .5 35 ,2 
8 » 4 » 37,5 35 ,15 
8 » 6 » 37,5 35 ,15 
8 » 8 » 37,4 35,1 
8 » 10 » 37.4 35 ,0 
8 » 12 » 37 ,35 34 ,95 
8 » 14 » 37,3 34,9 
8 » 16 » 37,2 34 ,8 
п> ВТ > вену салициловый натръ въ количестве 
8 » 18 » 37,2 34 ,8 
8 » 20 » 37,2 34,9 
8 » 22 » 37.2 35 ,0 
8 » 24 » 37 .15 35 ,05 
8 » 26 » 37 ,15 35,1 
8 » 2 8 » 37 .15 35,1 
8 » 30 » 37 ,15 35,1 
8 » 32 » 37 ,2 35,1 
8 » 34 » 37,2 35,1 
8 » 36 » 37 ,2 35,1 
8 » 38 » 37,2 35 ,15 
8 » 4 0 » 37,2 3 5 , 1 5 
8 » 42 » 37,2 35,2 
8 » 44 » 37,2 35 ,3 
8 » 4 6 » 37,2 35 ,3 
8 » 4 8 » 37 ,2 35 ,3 
8 » 50 » 37,2 35 ,3 
8 » 52 » 37,2 35 ,4 
8 » 54 » 37,2 35 ,4 
1,2 (0,1 
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Введенъ въ вену салициловый натръ въ количеств* 1.2 (ОД на 
кило). 
Время. '1'° 1м гегИо. Т» кож! 
8 » 56 » 37 ,2 35 ,1 
,4 » 58 » 37.3 3 5 , 1 
9 » 0 0 » 37.3 35,6 
9 » 2 » 37.4 35 .7 
9 » 1 » 37,5 35 ,8 
9 » 6 » 37.(5 35 .9 
9 » « » 37 .65 35 .95 
9 » 10 » 37.7 36 ,0 
Т° помещения, ид* производилось наблюдение, все время равня­
лось 15° Г". 
Въ этомъ опыт*, произведеппомъ на к-ураризованномъ лспвот-
ииомт., до введения салициловаго натра наблюдалось постепенное 
падение какъ внутренней, такъ и наружной температурь такимъ 
образомъ, что вт. течении 12 мшнутъ внутренняя 1° съ 38,1° упала 
до 37.2°, т . -е . уменьшилась на 0,9°, наружная съ 36,0° опустилась 
до 34,8°, т .-е. уменьшилась на 1.2*. П о е л * перваго введения салици­
ловаго натра въ количеств* 0,1 нна кило животипаго вниутроппяя 
1° осталась безъ изменения, наружная лее 1° въ течение 36 мшнутъ 
поднялась до 35,4°, т.-е. увеличилась па 0,6. Вторичное введение сали­
циловаго ииатра въ количеств* 0,1 на кило сопровождалось ниовы-
шоппомъ какъ внутренипней, тан л, и пиарулепиой температуры, пиричемъ 
внутренняя ст. 37,2° поднялась до 37,7°—увеличилась на 0,5°, на­
ружная лее съ 35,1° до 36,0°—увеличилась па 0,6°, причемъ вну­
тренней I 0 - * — 3 7 , 7 ° — д о введения салициловаго натра соотвЬтство-
вала ииаружная 1° 35,2°; поел* лее введения средства—36,0° , т . -е . 
поел* введения средства иири одинаковой внутреншей I 0 -* пиаруленая 
1° стала па 0,8° больше. 
О п ы т и. IX. 
Собака, б*лый кобель, в*съ 12 кило, Х° н'п гес!о 38,8°; привя­
зана; трахеотомия; отпрепароваиа подколенная вена на л*вони задней 
конечности; вставлениа канюля; кураризована; искусственное дыха­
ние; готова къ опиыту въ 4 час. 25 мин. 
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Время. Т° т гесго Т° кожи. 
г, 
ч. 38 м 38 .4 36 .1 
5 » 4 0 » 38,4 36,1 
5 » 42 » 38 .35 36.1 
5 » 4 4 » 38 ,35 36.1 
5 » 46 » 38 ,35 36.1 
В в е д е т . въ вену салициловый натръ въ количеств!; 0, 
на кило лшвотнаго). 
5 » 4 8 » 38 ,3 36,1 
г, » 50 » 38.3 36,1 
5 » 52 » 38.3 36 .3 
5 » 54 » 38 .3 36 ,3 
5 » 56 » 38 .25 36,3 
Введенъ 
въ вену салициловый натръ 
въ количеств!; 0,6 
кило животнаго) . 
5 » 58 » 38 .25 36 ,3 
6 » 0 0 » 38 .25 36 ,4 
6 » 2 » 38.2 36 ,4 
6 » 4 » 38 ,2 36 ,4 
6 » 6 » 38 ,2 36 ,5 
6 » 8 » 38 ,2 36 ,5 
6 » 10 » 38,2 36,5 
Введенъ въ вену салициловый натръ 
въ количеств'!; 1,2 
кило животнаго) . 
6 » 12 » 38,2 36 ,5 
6 » 14 » 38,2 36 ,5 
6 » 16 » 38 ,2 36 ,5 
6 » 18 » 38 ,3 36 ,5 
6 » 20 » 38 ,3 36 ,5 
6 » 22 » 38 ,3 36,6 
6 » 24 » 38.3 36 ,7 
» 26 » 38 ,4 36 ,7 
6 » 28 » 38,4 36 ,8 
(1 » 30 » 38,4 36 ,9 
6 » 32 » 38 .4 36 ,9 
6 >, 34 » 38 ,4 37 ,0 
6 >, 36 » 38,4 37 ,0 
("0,05 
— 6 7 
Т° помещения, гд'Ь производилось н а б л ю д е т е , все время равня ­
лась 15° Р . 
15ъ данномъ опыт); после перваго введения салициловаго 
натра внутренняя 1° уменьшилась на 0,1°: наружная же подня­
лась на 0,2": послт. втораго введения средства въ количестве 0 ,05 
на кило внутренняя т,° уменьшилась еще на 0 ,05 ; наружная ж е 
поднялась па 0,3°: въ общей же сложности послт. введения 0,1 са­
лициловаго натра на кило животнаго въ оба приема, внутренняя 
1;° уменьшилась съ 38,35° до 38,2° т.-е. на 0,15°: наружная ж е с т . 
36,1° поднялась до 36,5°, т . -е . стала на 0,4° выше. Третье введе­
ние салициловаго натра сопровождалось тъми же явлениями, кото-
рыя наблюдались и въ предыдущем'!. опыте после вторичнаго вве­
дения средства, т.-е. стало наблюдаться повышение какъ наружной, 
такъ и вииутрониией температурь, причемъ внутренняя т,° ииоднялась 
до своей первоначальной высоты, ииа которой оииа была до введснния 
средства, наружная же 1° поднялась съ 36,5° до 37,0° т. е. стала 
на 0,5° выше. Сравииивая 1°, бывшую въ моменте перваго введения 
средства, съ тАоно предъ третьимъ вводеиииемъ, мы видимъ, что въ 
то время, какъ вииутреиииияя уменьшилась на 0,15°, наружная под-
нялась ииа 0,4°; после л;е третьяго введения сатициловаго натра при 
внутренней 1°—38,4°—наб.(подалась н а р у ж н а я — 3 7 , 0 ° , тогда капа, до 
введения средства т'Ьмъ же 38,4° випутренней температуры соответ­
ствовала н а р у ж н а я — 3 6 , 1 ° ; иначе говоря, после введения салицило­
ваго игатра при одинаковой высоте вииутреииней т,°-ы иаружнная ста­
ла ииа 0,9° выше. 
Собака, пестрый кобель, в'1;съ 8 кило: 1° ип гесто 38 ,8 ; привя ­
зана; трахеотомия; отпреиароваииа подкожная веииа правой задней 
конечности; осторожиго кураризоваииа; искусствениюе дыхание; тер ­
мометръ 111 гес!о, термометръ въ можпальцевой складке правой п е ­
редней конечности. Готова къ оп!ыту въ 5 час. 50 мин. 
О п ы т ъ X. 
Нррмя. 
Т» 111 ГОСИО. 
Т» КОЖИ. 
6 ч. 10 м 
6 » 15 » 
6 » 20 » 
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Введенъ въ вену салициловый натръ въ количеств* 0,8 (0 ,1 на 
кило). 
Время. Т° И1 ГОРДО. Т° кожи. 
В ч. 30 м. 38,0 35,6 
6 » 35 » 38,6 35.8 
6 » 4 0 » 38 ,6 36 ,3 
Введенъ вт, вену салициловый натръ въ количеств* 0,8 (0,1 па 
кило) . 
6 ч. 15 м. 38 ,6 36,4 
С » 50 » 38,6 36.5 
6 » 55 » 38,7 36,7 
7 » 0 0 » 38 ,8 30,!) 
Температура пом*щенпя, гд* производилось наблюдение, все 
время была равна 14,5° Р . 
Въ отомъ опыт* поел* перваго введения салициловаго натра 
въ количеств* 0,1 на ктю, внутренняя 1> съ 38,7° уменьшилась 
на 0,1°; наружная же 1° подииялась съ 35,7° до 36,3°, т . -е . стала 
на 0,6° выше; поел* же втораго введения средства въ томъ лее 
количеств* внутренняя температура въ течеиийе 20 минутъ поднялась 
на 0,2°, кожная лее и;0 поднялась ииа 0,6°; сравнивая лее иаруленую 
*° до введения средства и поел* введения, мы видимъ, что поел* 
введения салициловаи'о натра при одинаиеовой высот* внутренней 
т°-ы (38,8°) наружная стала ииа 1,2° выше. 
О п ы т ъ XI . 
Собака, черный кобель, в*съ 2 0 иеило, лслеитъ па стол* непри­
вязанная. Вставлены 2 термометра: ип гостю и въ межпальцевую 
складку правой задней конечности. 
Время. 
Т° 111 гесто. ТО кож! 
5 ч. 50 м. 38 ,8 29 .7 
5 » 55 » 38 ,8 29 ,5 
6 » 0 0 » 38 ,8 29 ,8 
6 » 5 » 38 ,8 29 ,8 
6 » 10 » 38 ,8 29 ,8 
6 » 15 » 38 ,8 30 ,0 
Введенъ въ желудокъ помощью желудочнаго зонда салициловый 
натръ въ количеств* 2,0 (0,1 ига иеило). 
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[! 11 о м я. Т° п1 гее(о. 'I'0 кожи 
ч. 20 м. 38 ,8 29 ,8 
» 25 » 38,8 30,4 
» 30 » :'>8.8 30 .3 
>, 35 » 38 ,8 30 ,8 
» -Ю » 38 ,8 31.1 
» 45 » 38 ,8 • 31,4 
>, 50 » 38 ,8 31,4 
» 55 » 38 .8 31,6 
» 0 0 » 38.8 31 ,9 
» 5 » 38.8 31,7 
» 10 » 38 .8 31,9 
» 15 >, 38 .8 32,1 
» 20 » 38 ,8 32 ,3 
» 25 » 38 ,8 32,6 
» 30 » 38 ,8 32,7 
» 35 » 38 ,8 33,1 
» 10 » 38 ,8 33.0 
» 15 » 38 ,8 33,1 
» 50 » 38 ,8 33 ,0 
» 5 5 » 38 ,8 33 ,3 
» 0 0 » 38 ,8 33,7 
ДальиМшсо наблюдение въ виду наступившаго безпокойства 
животнаго пришлось прекратить; 1° пом'Ьщешя, гд1; производилось 
наблюдение, все время равнялась 16° Р . 
Въ этомъ опыт!; послт, введения въ лселудокъ салициловаго натра 
въ количеств!; 0,1 на кило животнаго со стороны внутренней тем­
пературы никакихъ персм'Ьпъ не произошло: она оставалась на 
одной и той же высот!;—38,8°, наружная же температура значи­
тельно повысилась и въ течечпе 35 минуть стала на 3,7° выше, 
ч'вмъ была до введения салициловаго натра. 
О п ы т ъ X I I . 
Собака, черный кобель, в'Ьсъ 19.0 кило. Не привязана, лежитъ 
на столт> спокойно. Вставлены 2 термометра: ш гестю и въ меж-
пальцевую складку правой задней конечности. 
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ВрОМЯ. Т° 111 г о с г о . Т» к о ж и . 
4 ч. 50 м. 39 ,1 31,7 
4 » 55 » 39,1 32,1 
5 » 0 0 » 39,1 32 ,5 
5 » 5 » 39,1 32,6 
5 » 10 » 39,1 32,2 
Введенъ въ --целудокъ помощью желудочнаго зонда салициловый 
натръ въ количеств* 1,9 (0 ,1 на кило). 
5 ч. 15 м. 39,1 32 ,4 
5 » 2 0 » 39,1 32 ,5 
5 » 25 » 39,1 32 ,8 
5 » 3 0 » 39,1 33,1 
5 » 35 » 39,1 33,4 
5 » 4 0 » 39 ,1 33 ,2 
5 » 45 » 39 ,1 ' 33,6 
5 » 50 » 39 ,1 34 ,2 
5 » 55 » 39,1 34,7 
6 » 0 0 » 39,1 35 .5 
6 » 5 >» 39,1 36,1 
6 » 10 » 39,1 36 ,8 
6 » 15 » 39,1 37 ,0 
6 » 2 0 » 39.1 37,3 
6 » 25 » 39,1 37 ,5 
6 » 30 » 39,1 38 ,1 
6 » 35 » 39,1 38 ,0 
6 » 4 0 » 39,1 37 ,8 
6 » 4 5 » 39,1 37 ,8 
6 » 50 » 39 ,1 37 ,8 
6 » 55 » 39,1 37 ,8 
7 » 0 0 » 39,1 38,1 
7 » 5 » 39 ,1 37 ,9 
7 » 10 » 39,1 38,1 
Животное стало безпокоиться, н а б л ю д е т е прекращено; 1° по­
мещения, гдЬ производилось наблюдение, все время опыта равня­
лась 16° Р . Этотъ онытъ представляетъ такия лее явления, какъ и 
предшествующий: и здесь действие салициловаго ииатра на внутрен­
нюю температуру осталось безъ результата: оииа осталась на той 
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же высот*—39,1° какъ до введения средства, такъ и поел* введе­
ния; кожная же температура поел* салициловаго натра съ 32,2° 
поднялась до 38,1°, т .-е. стала на 5,9° выше. 
Прелсде ч*мъ перейти кч. описании опытовъ, произведенных!, 
надъ лихорадящими животными, я приведу результаты вышеопи-
санныхъ опытовъ со здоровыми животными въ нижесл*дующей 
таблиц*, въ которой будутъ ясн*е видны изм*нешя внутренней и 
нарулшой температурь, а равно и т* измънешя ихъ взаимоотно­





Р а з н и ц а между 
внутр. и наружн. 




















о Р 5 
« а & 
п
 " й 
о « * 
с; *з 
я а • 
а о я 
Р . 












| 0; Р та 
|п
«и 
о к а 
«С в 
я в ^ 
Я о =3 
1-; 0! 2 
0 •- в 






































































VII 1) 37,6 37,5 - 0 , 1 35,6 35,8 + 0,2 2,0 1,7 Г 0,1 
2) 37,5 37,5 0 35,8 36,3 + 0,5 1,7 1,2 0,1 ! 
VIII 3) 37,2 37,2 0 34,8 35,4 + 0,6 2,4 1,8 0,1 
4) 37,2 37,7 + 0 , 5 35,4 36,0 + 0,6 1,8 1,7 \ 0,1 
1 
IX 5) 38,35 38,25 - 0 , 1 36,1 36,3 + 0,2 2,25 1,95 0,05 
6) 38,25 38,2 - 0 , 0 5 36,3 36,5 + 0,2 1,95 1,7 0,05 
7) 38,2 38,4 + 0 , 2 36,5 37,0 + 0,5 1,7 1,4 ОД 
X 8) 38,7 38,6 - 0 , 1 35,7 36,3 + 0,6 3,0 2,3 0,1 
9) 38,6 38,8 + 0 , 2 36,3 36,9 + 0,6 2,3 1,9 0,1 
XI 10) 38,8 38,8 0 30,0 33,7 + 3,7 8,8 5,1 0,1 
XII 
И) 39,1 39,1 0
 1 
) 
32,2 38,1 + 5,9 6,9 1,0 ОД 
I | ' I ' I '• I II I I II I II | 
Остановимся первоначально на ц з м * н о т я х ъ внутренней темпе­
ратуры, которыя наблюдались поел* введения салициловаго натра; 
изм*нешя эти, какъ легко можно усмотреть изъ прилагаемой та­
блицы, различны въ зависимости какъ отъ количества введепнаго 
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средства, такъ и отъ индивидуальности животнаго, а также и отъ 
техъ условий, въ которыхъ оно находилось. П р и введении животно­
му салициловаго натра непосредственно въ кровь, при условии его 
морфинизацпи или кураризацпи, въ количеств!; отъ 0 ,05 до 0,1 па 
кило, внутренняя температура или падала па 0 ,1°—0,15° , какъ это 
можно видътъ въ таблиц'Ь вт» наблюдениях?, 1, 5, 6, 8-мъ, или оста­
валась безъ изменения па той же самой высогЬ, па которой была 
и до введения средства, какъ это было въ наблюдении 3-емъ; при 
введении салициловаго натра въ количестве 0 ,1 на кило живот-
нымъ непривязанным?,, безъ морфия и кураре , внутренняя темпера­
тура оставалась безъ всякаго изменения (опыты X I и X I I ) . П р и 
введении салициловаго натра въ кровь въ количеств!; до 0,2 на ки­
ло веса внутренняя температура или оставалась безъ изменения, 
(опытъ "VII, где внутренняя температура, уменьшившаяся на 0,1° 
послЬ перваго введения салициловаго натра въ количестве 0,1 на 
кило, после вторичного введения, когда общее количество введеп-
наго салициловаго натра достигло 0,2 па кило, осталась безъ изме­
нения) или же н а б л ю д а ю с ь повышение внутренней температуры, 
какъ это было вт, наблюдении 1-мъ н 7-мъ. 
Влияние индивидуальности животниаго можню ВИДЕТЬ въ томъ, что 
однна и тал;е доза салициловаго натра въ одпихъ случаяхъ, кансъ 
это было въ опыте УШ-ми,, наблюдение 3-мъ, оставалась безъ вся­
каго влияииия на внутренниною температуру, тогда какъ въ других?, 
случаяхъ, какъ это было въ опыт!; 1Х-мъ (нгаблюдепиях?, 5-м?, и 
6-м?,) и въ опыте Х-мъ (наблюдении 8-мъ), сопровождатась понги-
женииемь внутренней температуры, хотя нельзя не отмЬтить, что это 
понижение было очень незначительно. 
Что нсасается до нпаружной температуры, то, просматривая эту 
таблицу, мы видимъ, что во всехъ оннытахъ, произведенныхъ ннадъ 
здоровыми лшвотными, какъ привязанными, таг;,?, и гге привязанншми, 
съ примегиенниемъ морфия или кураре или безъ употребления ознга-
ченныхъ средствъ, при введении са]гициловаго 1гатра черезъ ж е л у -
докъ или нопосредственнно въ неровь путемъ вннрысншвання въ вену, 
ннаблнодалось повышение колшой температуры; это повышение коле­
ной темннературы в?, различныхъ опытахъ было различной величи-
ииы вт, зависимости от?, величины разницы между внгутренпею й 
иаруленною температурами, нгаблюдавшоигся до введения средстн;а; 
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ч*мъ больше была эта разница до вводопння средства, т*мъ боль­
шей величины наблюдалось и повышение наружной температуры и 
обратно: чъмъ меньше была разница между внутреннею и наруж­
ною температурами до введения средства, т*мъ меньше было по­
вышеиние наружной температуры поел* вииедепия салициловаго натра, 
ниричемъ иио всЪхъ ониытахъ м о и л е было констатировать стремле­
ние наружной температуры поел* ввсдепнп'л салициловаго натра при­
близиться по своей величин'!', къ ниоличши* внутреннией темпе­
ратуры. 
Теперь позволительно задать вопроси., какого рода измене­
ния происходят!, июдъ влияниемъ салициловаго натра въ СОСТОЯНИИ 
КОЖИИЫХЪ сосудовъ; въ т*хъ паблюденпняхъ, гд* повыпиепие наружной 
температуры сопровождается одниовременниым'ь понплгсниемъ внут­
ренней темниературы, а равно и въ тъхъ, гд* винутренняя темпера­
тура остается безъ изм*инепи'я, фактъ повыипеннпя кожиной темпера­
туры молетъ быть объясиеннъ линии, расширенпымъ состоянием!, кож-
ныхъ сосудовъ; въ т*хт, л;е наблюдснняхъ, гд* при повышении нна-
ружпой температуры паблиодается также повышеиние и вниутренпней, 
повышение коллной температуры можетъ быть отнесеню отчасти и 
нна то обстоятельство, что зд*сн> къ колет, притекаетъ бол'Ьо теплая 
кровь; однако п въ этихъ наблюдениях!, мы впдимъ, что поел* вве­
денния салициловаго натра замечается уменьшение разницы между 
вниутрепинено ни наружною температурами, что можетъ быть отнесеню 
линпь ига счетъ того обстоятельства, что и зд*сь происходить р а с ­
ширение ихожниыхъ сосудовъ. 
Устанювивпни нна основаинии произведеннпыхъ наблноденнй фактъ, 
что у здоровыхъ животныхъ ннодъ влияиииемъ салициловаго 1иатра 
происходить расширепнпс к,ожныхъ сосудовъ, перохолсу къ описаннию 
опытовъ ннадъ лшвотниыми лихорадящими; таковыхъ опытовъ было 
сд'Ьланю 4 . 
Опыты съ салициловымъ натромъ надъ лихорадяицими животными. 
О н н ы т ъ X I I I . 
Собака, желтый кобель, в*ст. 14,8 кило; лихорадить; л е ж и т ь 
ииа стол* спокойно, не привязана; вставлеины два термометра: 
ип госТо и нп. межпальцевую складку правой задней кониечнюсти. 
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Время. Т
в
 т г'ееИо. Т° кожи. 
5 ч. 2 0 м. 41 ,7 37 ,8 
5 » 25 » 41 ,7 38 ,0 
5 » 30 » 41,7 38,1 
5 » 35 » 41 ,7 38,1 
5 » 4 0 « 41 ,7 38 ,0 
Введенъ въ желудокъ салициловый нат{>ъ въ количестве 0 ,75 
(0 ,05 па КИЛО) . 
5 » .45 » 41 ,7 38,0 
5 » 50 » 41 ,7 38 ,0 
5 » 55 » 41 ,7 38,2 
6 » 0 0 » 41 ,7 38 ,4 
6 » 5 » 4 1 . 6 5 38 ,5 
6 » 10 » 4 1 , 6 5 38,3 
6 » 15 » 41 ,6 38,4 
6 » 20 » 4 1 , 6 38 ,4 
6 » 25 » 4 1 , 5 38,4 
6 » 30 » 41 ,5 38 .5 
6 » 35 » 41 ,4 38,6 
6 » 4 0 » 41 ,4 38,6 
6 » 45 » 4 1 , 3 38 ,6 
6 » 50 » 41 ,3 38,7 
6 » 55 » 41 ,2 38,7 
7 » 0 0 » 41 ,2 38,6 
7 » 5 » 4 1 , 1 38,6 
7 » 10 » 41 ,1 37.6 
7 » 15 » 41 ,1 38,6 
7 » 2 0 » 41 .1 38,7 
7 » 25 » 4 1 , 0 38 ,6 
7 » 30 » 4 1 , 0 38 ,6 
Т° помещения, въ которомъ производилось н а б л ю д е т е , все вре­
мя опыта была равна 1 5 7 а — 1 6 ° Р . 
Въ этомъ опыт! , после введения въ желудокъ салициловаго на­
тра въ количестве 0 ,05 на кило, внутренняя температура съ 41,7° 
уменьшилась на 0,7°, тогда какъ наружная съ 38.0° поднялась до 
38.7°, т.-е. стала на 0,7° больше. 
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О п ы т ъ X I V . 
Собака, желтый кобель, в'Ьсъ 16 кило; лихорадить; на правой 
задней конечности отпрепарована подкожная вена. Готова къ на­
блюдению въ 4 час. 20 мин. Лежитъ на столь все время опыта 
совершенно спокойно; вставлены 2 термометра: т гес!о и въ меж­
пальцевую складку правой передней конечности. 
Время. Т» га гес1о. Т« кожи. 
5 ч. 25 м. 40 ,1 37 ,5 
5 » 30 » — 37,7 
5 » 35 » — 37 ,6 
5 » 4 0 » — 37,6 
5 » 45 » 40 ,1 37 ,5 
Введенъ въ вену салициловый натръ въ количеств!, 0 .8 (0 ,05 
на кило). 
на кило). 
5 » 50 » — 37,7 
5 » 55 » — 37,7 
6 » 0 0 » — 37,9 
6 » 5 » — 38,0 
6 » 10 » — 38,1 
6 » 15 » — 38,1 
6 » 20 » 38.0 
6 » 25 » — 37 ,9 
6 » 30 » — 37.9 




салициловый натръ въ 
количеств!, 
6 » 4 0 » 4 0 . 1 38,2 
6 » 4 5 » — 38,3 
6 » 50 » — 38,5 
6 » 55 » 38,4 
г-
I 
» 0 0 » — 38,5 
7 » 5 » 40 ,1 38,5 
Въ виду наступившаго безпокойства животнаго наблюдение при­
шлось прекратить. 
Т° пом'Ъщошя, въ которомъ производилось наблюдение, все время 
опыта равнялась 14° Р . 
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Въ этомъ оиыгЬ внутренняя температура какъ после перваго, такт» и 
послт, втораго введения салициловаго натра осталась на той же высогЬ, 
какъ и до введения средства; наружная же температура послт, п е р ­
ваго введеииия поднялась съ 37,5° до 38,1°, т.-е. стала на 0,6° боль­
ше, поел!» чего стала обнаруживать стремление къ возвращению къ 
прежней высотЬ и въ моментъ втораго введеииия салициловаго натра 
была равна 38,0°, послт» же вторичнаго введеииия поднялась еп(е ииа 
0,5°; въ общей же сложности пос.гГ, введеииия салициловаго натра 
въ количеств!; 0,1 на кило въ кровь стала выше па 1,0°, причемъ 
вииутреииняя 1° осталась безъ всякаго изменения. 
О п ы т ъ XV. 
Собака, черный, кобель, въеомъ 19,85 кило; лихорадить. Поме­
щена ииа стол!;, ид!; лслштъ сииокойиго; вставлены два термометра: 
ип гес!о н въ мелшальцевую складку правой задней исопечиости. 
Время. Т° 1п гсс(о. Т* кожи. 
5 ч. 0 0 м. "27,7 
5 » 5 » — 27 ,8 
5 » 10 » — 28 ,4 
5 » 15 » — 28,2 
5 » 20 » 39,6 27,9 
5 » 25 » • — 
Введеииъ въ желудотл, салициловый натръ въ количестве 1,0 
(0 ,05 на ишло). 
5 » 30 » — 27 ,5 
5 » 35 » 27 .4 
5 » 4 0 » - 27 ,9 
5 » 45 » — • 28 ,0 
5 » 50 » — 28 ,4 
5 » 55 » — 29 ,0 
6 » 0 0 » 39 .5 29 ,3 
6 » 5 » - - 29 ,6 
6 » 10 » — 29,9 
6 » 15 » - 29 ,8 
6 » 20 » ••- 29 ,8 
(I » 25 » 30 ,3 
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Время. Т° м1 гсс(|| . Т* кожи. 
с. » зо » зол зо,г. 
6 » 35 » 30 ,3 
6 » 4 0 » — 30.6 
О » 4 5 » 39 ,3 30.7 
6 » 50 » -~ 30,6 
6 » 55 » - 30/1 
7 » 0 0 » 39.2 30.0 
7 » 5 » - 30 .0 
7 » 10 » — 29.6 
7 » 15 » 39,2 29 ,5 
Т° помълцетя , въ которомъ производилось наблюдение, 15° V. 
Въ отомъ опыт* посл'Ь введения въ леелудокъ салициловаго натра 
въ количеств!; 0 ,05 на кило внутренняя температура понизилась съ 
39,6° на 39,2° . т . -е . стала па 0,4° меньше; наруленая лее темпе­
ратура съ 27,9°, поел* кратков])сменнаго понилесшя на 0,5°, черезъ 
15 мииутъ поднялась до первоначальной высоты и затъмъ стала быстро 
подниматься и черезъ 1 часъ 20 минутъ поел* введения средства 
достигла 30,7°. т.-е. стала на 2,8° выше, чъмъ до введения, поел* 
чего и н а р у ж н а я температура стала падать параллельно съ вну­
тренней. 
О п ы т ъ XVI . 
Собака, черный кобель, въеъ 19,85 (та-лее, что и въ предыду-
щемъ опыт*). Лихорадить. Лолеитъ на стол* спокойно; вставлены 
два термометра: щ гес!о и въ межпальцевую складку правой задней 
конечности. 
Иремя. Т ° т г с с 1 о . Т° коле». 
5 ч. 0 0 м. 39.4 32 .0 
5 » 5 » 39,4 31 ,8 
5 » 10 » 39,4 32,4 
5 » 15 » 39,4 32 ,3 
Введенъ въ леолудокъ салициловый натръ въ количеств* 1,0 
(0 ,05 на кило). 
5 » 20 » 39,4 
9 5 
» 39,4 
30 » 39,4 30,9 
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Время. 
Т° 1п гес*о. 
Т» кожи. 
5 » 35 » 39,4 31 ,0 
5 » 10 » 39.4 31 ,3 
5 » 45 » 39,3 32 ,8 
5 » 50 » 39,3 33,4 
Г> » 55 » 39,2 33,9 
6 » 0 0 » 39 ,2 34 ,4 
6 » 5 » 39,1 34 ,7 
6 » 10 » 39,0 34 ,9 
6 » 15 » 39.0 35 ,4 
6 » 20 » 38,9 35,9 
6 » 25 » 38.8 35 ,9 
6 » 3 0 » 38,7 36,1 
6 » 35 » 38,7 36 ,4 
6 » 40 » 38,6 36 ,4 
6 » 4 5 » 38,5 36,6 
6 » 50 » 38.5 36 ,8 
6 » 55 » 38,4 36,6 
7 » 0 0 » 38,4 36 ,5 
7 » 5 » 38.3 36,4 
7 » 10 » 38,3 36 ,3 
7 » 15 » 38 ,3 36 ,3 
Температура 
полйщенйя, въ которомъ находилось экспе] 
руемое животное, все время наблюдения оставалась на высоте 15° Р . 
Въ этомъ опыте после введения салициловаго натра въ желудокъ 
въ количестве 0 ,05 на кило внутренняя температура съ 39,4° упала 
до 38,3° т.-е. стала на 1,1° меньше, тогда какъ наружная съ 32,3° 
после кратковременнаго понижения на 1,4° (30,9°) черезъ 20 ми­
нуть после введешя средства стала подниматься и черезъ I 1/* часа 
достигла т а х ш ш ш ' а — 3 6 , 8 ° , т.-.е стала на 4 ,5° выше, чемъ до вве ­
д е ш я салициловаго натра; въ дальнейшемъ течении наблюдалось па­
раллельное падение какъ внутренней, такъ и наружной температуры. 
Результаты этихъ опытовъ, произведенныхъ съ салициловымъ 
натромъ надъ лихорадящими животными, привожу въ пшкеследую-
щ е й таблице. 
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№ 
опыта. 
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Изъ разсмотр*ння этой таблицы мы можемъ сд*лать заключение 
относительно влияния салициловаго натра на внутреннюю темпера­
туру такого рода, что при введении салициловаго натра въ желу-
докъ лихорадящаго животнаго въ количеств* 0 ,05 па кило наблю­
дается падение температуры; при введенш же салициловаго натра 
непосредственно въ кровь лихорадящаго животнаго въ той лее доз* 
и даже въ удвоенной доз* понилеетя не наблюдалось (опытъ X I V ) : 
что лее касается наружной температуры, то во всЬхъ наблюдениях:, 
съ лихорадящими животными в в е д е т е салициловаго натра въ орга-
низмъ сопровождается бол*е или мен*е значительнымъ повышешемъ 
наружной температуры; и зд*сь такъ лее, какъ и въ опытахъ съ 
салициловымъ натромъ надъ здоровыми животными, можно отм*тить, 
что повышеиние наружной температуры поел* салициловаго натра 
прямо пропорционально разниц* меледу внутреннею и наружною 
температурами, существовавшею до введения салициловаго натра; 
ч*мъ больше эта разница, т*мъ большее наблюдается повышение на­
ружной температуры поел* введения салициловаго натра и обратиио. 
Резюмируя данныя, получеииныя изъ опытовъ съ д*йствиемъ 
салициловаго натра на здоровый и лихорадящий организмъ, мы долж-
ииы придти къ занелюченнию, что 
1) подъ влияниемъ салициловаго натра какъ въ здоровомъ, такъ 
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и въ лихорадящомъ организм!; происходитъ расширение колшыхъ 
сосудовъ, выражающееся повышенною кожною тсмпе])атурою. 
2) Это расширение, гезр. повышение коленой температуры стоитъ 
въ прямой зависимости отъ величины разииицы мел;ду внутреннею 
и наружною температурами до введения средства. 
3) Какъ естественное следствие этого повышения кожной темпе­
ратуры, должна быть лтризнана при одинаковых:, темнературныхъ 
условияхъ со стороны внешней среды, въ которой находится орга­
низмъ, увеличенная теплоотдача. 
4 ) В ъ здоровомъ организм!;, несмотря на это расширение колшыхъ 
сосудовъ и увеличепшую теплоотдачу, температура остается на той 
ж е высот!;, на которой она находилась до введения средства, или 
же наблиодается понюкение температуры въ небольших!, размърахъ 
(0 .1°—0,15°) . 
5) П р и введении салициловаго ииатра непосредственно въ нфонь 
здороваго кураризованнаго животнаго въ дозахъ 0 , ! — 0,2 на кило, 
несмотря ииа ииаступаиощее расширенгпе колшыхъ сосудовъ и увели­
ченную теплоотдачу, возможно повышение температуры животнаго, 
для объяснения котораго мы должны допустить увеличение тепло-
производства. 
6) В ъ лихорадящемъ организм!, при употреблении салициловаго 
н а т р а - в ъ количестве 0 ,05 на ншло (черезъ желудоиеъ) увеличеииииая 
теплоотдача сопровождается понижениемъ температуры. 
7) П р и введении большихъ дозъ салициловаго ииатра (0 ,01 на 
кило) въ кровь лихорадящаго организма, несмотря на расширение 
колшыхъ сосудовъ и увеличенную теплоотдачу, возможно сохранение 
первоначальной температуры; объяснения этому, подобно повышению 
температуры у здоровыхъ кураризоваинныхъ собакъ при введении 
большихъ дозъ салициловаго ииатра въ кровь, ииулшо иси;ать въ уве­
личении теплопроизводства. 
Теперь является вопросъ — какъ связать между собою этотт, 
фактъ увеличенной теплоотдачи и увеличенной теплопродунщии для 
объяснения съ одииой стороны неизменяемости температуры у здо­
роваго лшвотнаго, съ другой стороны падениня температуры у 
лихорадящаго? Решение этого вопроса на основании однихъ тем­
пературных!, инаблюдений безъ измерений колориметрическихъ и 
безъ изеледоваииий обмена веществъ какъ въ здоровомъ состоянии, 
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такъ и въ лихорадящемъ, врядъ ли можетъ быть достигнуто въ 
желаемой степени точности и можетъ носить лишь характоръ болъе 
или мен'Ье вйрнаго предположения. Фактъ несомн
г1.ннаго повышения 
кожной температуры после употреблении^ салициловаго натра ука­
зываете на увеличенную потерю тепла организмом?, съ поверхности 
т'Ьла; то же обстоятельство, что здоровый организмъ, несмотря на эту 
увеличенную потерю тепла, сохраняетъ свою температуру на п р е ж ­
ней высоте или обнаруживаете лишь ничтожпую наклонность къ 
пониженно, можетъ найти себе объяснение въ томъ, что здесь одно­
временно должна наступить и увеличенная выработка тепла, по­
крывающая те потери, который происходятъ со стороны кожи. 
Представляете ли это увеличение выработиш тепла проявление ком­
пенсаторной деятельнюсти организма, стремящагося сохранить свою 
температуру неизменной, или это есть результата игепосредственнаго 
воздействия салициловаго натра ииа обменъ или же здесь действуютъ 
обе эти причины одновременгио, сказать съ увереииностью трудно 
въ томъ случае, когда при введеииии большихъ дозъ салициловаго 
натра непосредствеиино въ иеровь (когда введенное вещество имеете 
возможность иироявить свое влияние разомъ, а не постепенно) не­
смотря на увеличенную теплоотдачу температура не только не 
сохраняется ига прежней высоте, а даже становится в ы ш е , — т у т е 
уже, конечно, ииельзя говорить лишь о компенсаторной деятельности 
организма, и иовыипение температуры тела приходится раземат-
ривать, каисъ результатъ непосредственнаго воздействия салициловаго 
ииатра на тешноироизводство, выражающееся увеличеиииемъ послед­
него, иготорое иие только покрываете происходящая при этомъ траты, 
но даже способствуете накоплению тепла въ организме. Подобное 
же объяснение можетъ быть допущепо и въ техъ случаяхъ, где 
употребление салициловаго ииатра въ большой дозе у лихорадящаго 
животнаго остается безъ влияииия на внутренииюю температуру. (См. 
опытъ X I V , где после введеииия въ вену 0 ,1 ииа кило лихорадящаго 
животнаго внутренняя температура осталась безъ изменения). П о ­
чему же у лихорадящаго животнаго, у котораго , какъ можно заислю-
чить изъ только что приведеннаго опыта, теплопродуисцйя подъ вли­
янием?, салициловаго натра можетъ быть усилена, мы иие наблюдаемъ 
этого сохранения температуры, а, напротивъ, видимъ, что опта падаете? 
Очевидно, что въ этихъ случаяхъ обе функции, т.-е. потеря тепла 
е 
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и усиление теплопродукции, не идутъ рука объ руку пропорциональ­
но между собой и потеря тепла совершается въ значительно боль­
шихъ разм'Ьрахъ, чъмъ теплообразование; допускать лее, что въ ли­
хорадящемъ организм* подъ влияниемъ салициловаго натра происхо­
дить уменьшение теплопродукции, значить д*лать неосновательное 
предположение, что лшзненные процессьи лихорадящаго организма 
совершаются по другимъ физиологическим:, законамъ, чъмъ въ орга­
низм* июрмалыиомъ. 
Опыты н а д ъ дМетвиемъ салициловаго натра на кожные сосуды 
у животныхъ съ перер*заннымъ с*далищнымъ нервомъ. 
Н а основании вышеизложенныхъ опытовъ, произведеныхъ какъ 
на здоровыхъ, такъ и на лихорадящихъ собакахъ, мы ипришли къ 
заключению, что подъ влияниемъ салициловаго ннатра нироисходитъ 
расширение колшыхъ сосудовъ. Съ тою ц*лыо, чтобы блилш выяс­
нить механизм:, этого расширения и опред*лить, зивиситъ ли оно 
отъ д*йствня салициловаго патра на самые сосуды, т.-е. на гладкие' 
сосудистые мышцы и 1нсрвнныя окончаннпя, заложенныя въ сосудахъ, 
или же это дМствие совершается черезъ посредство центральной 
нервнюй системы, были прод*ланиы опыты съ перер*зкою с*далищ-
наго нерва на одной изъ конечностей. Опыты такого рода были 
прод*ланы какъ надъ здоровыми животными, такъ и надъ лихора­
дящими. 
О п ы т ъ X V I I . 
(Постановки опыта та-же, что въ опыт* XI . ) 
Собака, черный кобель, в*съ 20 кило. Здорова. З а ии*сколько 
дней до опыта перер*занъ сЬдалищный нервъ л*вой задней конеч­
ности, часть котораго длиною 1,5 сантиметровъ вырЬзана. Лелситъ 
на стол* непривязанная. Вставлены 3 термометра: ип гесню и въ 
межпальцевыя складки об*ихъ задинихъ кониечностей. 





5 ч. 50 м. 38 ,8 29,7 3 6 , 6 ' 
5 » 55 » 38 ,8 29 ,5 3 6 , 5 
6 » 0 0 » 38,8 29 ,8 36,6 
6 » 5 » 38 ,8 29 ,8 36,7 ' 
6 » 10 » 38 ,8 29 ,8 36 ,8 
6 » 15 » 38 ,8 30 ,0 36 ,8 , 
лапы (гд* 
&д. нервъ). 
36,7° (средн. 1°). 
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Введенъ въ желудокъ помощью желудочнаго зонда салициловый 
натръ въ количеств* 2 ,0 (0,1 на кило). 
0 ч. 20 м. 38,8 29 ,8 36 ,8 
6 » 25 » 38,8 30 ,1 36,7 
0 » 30 » 38,8 30 ,3 36,6 
0 35 » 18,8 30 ,8 36,7 
6 » 1.0 » 38,8 31 ,1 36 ,7 
6 » 4 5 » 38,8 31 ,4 36 ,8 
6 » 5 0 » 38,8 31 ,4 36 ,7 
6 » 55 » 38,8 31,6 36,7 
7 » 0 0 » 38,8 31,9 36,7 
7 » 5 » 38,8 31,7 36 ,8 
7 » 10 » 58,8 31,9 36 ,7 
7 » 15 » 58,8 32,1 36,7 
7 » 20 » 38,8 32 ,3 36 ,5 
7 » 25 » 38,8 32,6 36,5 
7 » 30 » 38,8 32,7 36,6 
7 » 35 » 38,8 33,1 36 ,5 
7 » 4 0 » 38,8 33 ,0 36 ,6 
7 » 4 5 » 38,8 33,1 36 ,7 
7 » 50 » 38,8 33,0 36,8 
7 » 55 » 38,8 33 ,3 36,9 
« 8 0 0 » 38,8 33 ,7 36 ,8 
| 3 6 , 7 (средн. 1°). 
Дальнейшее наблюдение въ виду наступившая) безпокойства жи­
вотнаго пришлось прекратить. Т° помещения, гд* производилось 
н а б л ю д е т е , все время равнялась 1 6 е Р . 
Просматривая протоколъ этого опыта, мы видимъ сл*дующее: 
поел* введения салициловаго натра внутренняя температура оста­
лась безъ всякаго изм*нешя; колшая лее температура на конечно­
сти, гд* была сохранена связь съ центральною нервною системою, 
съ 30,0° поднялась до 33,7° т.-е. стала на 3,7° выше, ч*мъ до вве ­
дения средства; на конечности лее съ перер*заннымъ с*далищнымъ 
ииервомъ она колебалась до введения салициловаго натра въ пред*-
лахъ отъ 36 ,5* до 36,8°; поел* ж е введения салициловаго натра раз ­
ницы въ кожной температур* этой конечности зам*чено не было— 
она оставалась на прежней высот* 36 ,5°—36 ,9° : короче говоря, 
6* 
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на конечности съ перерЬзаннымъ свдалищнымъ нервомъ констати­
ровать повышения кожной температуры, которое бы указывало на 
расширение кожныхъ сосудовъ, не удалось. 
О п ы т ъ X V I I I . 
(Постановка та-же, что въ опытЬ X I I . ) 
Собака, черный кобель, вксъ 19,0 кило. Здорова. З а несколько 
дней до опыта переръзанъ лйвый стздалищный нервъ, часть к о т о -
раго длиною • около 1,5 сантиметровъ удалена. Лежитъ на столй 
непривязана. Вставлены 3 термометра: пи гес!о и въ медшальцевыя 
складки об'Ьихъ заднихъ конечностей. 
Нрсмя. Т» 1П госто. Т° пряной 
лапы. 
ТО л'Ьной л 
перер. сада. 
4 Ч. 50 м. 39 ,1 32 ,3 36 ,8 
4 » 55 » 39 ,1 32,1 36 ,7 
5 » 0 0 » 39,1 32 ,5 36 ,8 
5 » 5 » 39 ,1 32,6 36 ,8 
5 » К) » 39,1 32,2 36 ,8 
Введенъ 
въ 
желудокъ помощью зонда салициловый нат] 
;шчеств гЬ 1,9 (0 ,1 на кило). 
5 » 15 » 39,1 32 ,4 36 ,8 
5 » 20 » 39 ,1 32 ,5 36 ,8 
5 » 25 » 39,1 32 ,8 37 ,0 
5 » 30 » 39,1 33,1 36 ,9 
5 » 35 » 39 .1 33 ,4 36 ,9 
5 » 4 0 » 39,1 33,2 36 ,8 
5 » 4 5 » 39.1 33,6 36 ,8 
5 » 50 » 39 ,1 34,2 36 ,8 
5 » 55 » 39,1 34 ,7 36 ,8 
6 » 0 0 » 39,1 35 .5 36 ,8 
6 » 5 » 39,1 36 ,1 37 ,0 
6 » 10 » 39,1 36 ,8 37 ,0 
с» » 15 » 39,1 37 ,0 36,9 
«; » 20 » 39 ,1 37 ,3 36 ,8 
с. » 25 » 39,1 37 ,5 36 ,8 
6 >> 30 >» 39,1 38,1 37 ,1 
с. » 35 » 39,1 38,0 37 ,0 
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Время. 
Т° п1 геск). Т° правой Т° лъвоМ лапы (гдН; 







4 0 м. 
4 5 » 
50 » 
55 » 





















37 ,2 » 10 » 
Животное стало безпокоиться, наблюдение прекращено . 
Т° помещения, гд* производилось наблюдение, все время оншта 
равнялась 16° Р . 
В ъ этомъ опыт* надъ здоровымъ животными, вииутреипяя 1° поел* 
введения салиициловаго натра осталась безъ изм*нюнпл; кожная 1° на 
коииечиюсти съ неиерер*заншымъ сЬдалищиымъ ииервомъ поел* вве­
дения салициловаго натра съ 32,2° поднялась до 38 ,1" , т.-е. стала 
ииа 5,9° выше, тогда неанеъ ииа конечности съ нереръзанншмъ с*да-
лищнымъ нервомъ осталась почти безъ всяиеаго изм*ненн1Я, если ине 
считать нгЪкоторой наклоннности пеъ повышеннию, выражавшейся нерат-
ковременнымъ поднятпемъ температуры съ 36,8°, бывшей до введе­
ния салициловаго натра, до 37 ,0°—37,1° и далее до 37,2°, неанеъ это 
было къ коинцу ннаблнодення. Сравнивая величину колшой темпера­
туры на неонечнюсти съ ц*лымъ с*далищньпмъ нервомъ съ темпера­
т у р о ю ииа той конечности, гд* с*далищный нервъ былъ инерер*занъ, мы 
видимъ, что до введения салициловаго ниатра неожнная темннература той 
конечности, гд* с*далищный нервъ былъ сохранней:,, была ниже, ч*мъ 
на противопололшой сторонн*; поел* лее введения салициловаго натра 
эти отношения изменились—кожная температура той иеоииечности, гд* 
нервъ былъ сохранен:, , не только что сравнялась съ температурою 
противоположной стороны, ню далее стала выше ея на ц*лый градусъ. 
В о л * е подробно объ этомъ опыт* и о т*хъ выводахъ, неъ кото­
рым:, можно придти на основании его, я буду говорить иниже. 
Сл*дующие два опыта были сделаны надъ лихорадящими леивот-
ными; перехожу иеъ ихъ описанию. 
(Постановка та-же, что въ опыте XV. ) 
Собака, черный кобель, весомъ 19,85 кило. З а неснеолыео дней 
О п ы т ъ X I X . 
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до опыта перер'Ьзанъ л-ввый стздалищный нервъ. Лихорадить. .До­
жить на столь непривязанная , спокойна. Вставлены 3 термометра: 
ип тестю и въ межпальцевыя складки объихъ заднихъ конечностей. 





 д а , 1 Ы 
Нрсмя. Т
п
 га гегйо. ' (гд'Ь порср. е/пд. 
нррнъ). 
5 ч. 0 0 м. - - 27,7 3(5,8 
5 » 5 » - 27 ,8 36 ,8 
5 » 10 » — 28 ,4 37,0 
5 » 15 » — 28,2 37.1 
5 » 20 » 39,6 27,9 37,1 
5 » 25 » — 
Введенъ въ желудокъ салициловый натръ въ количеств']; 1,0 
(0 ,05 на кило). 
5 » 30 » 27 ,5 37 ,0 
5 >> 35 » — 27 ,4 37,2 
5 » 4 0 » - 27,9 37 ,0 
5 >> 45 » 28,0 37,2 
5 » 50 » - - 28 ,4 37,2 
5 » 55 » — 29 ,0 37,4 
6 » 00 » 39,5 29 ,3 37 ,3 
6 » 5 » 29,6 37,1 
6 » 10 » — 29 ,9 37,4 
6 » 15 » 29,8 37,1 
6 » 20 » 29 ,8 37,4 
6 » 25 » 30,3 37,-1 
6 » 30 39,4 30 ,5 37 ,4 
6 » 35 » 30,3 37 ,3 
6 » 4 0 » — 30,6 37 ,4 
6 » 45 » 39,3 30,7 37,5 
0 » 50 » — 30,6 37,5 
6 5 5 » — 30,7 37 ,4 
7 » 0 0 » 39,2 30 ,0 37,1 
7 » 5 » - - 30,0 37,4 
7 » 10 >» — 29,6 37,1 
7 » 15 39 ,2 29,5 37,4 
Т° пом'Ьщешя, въ которомъ п р о и з в о д и л о с ь н а б л ю д е т е , в с е время 
опыта равнялась 15° Р. 
— 87 — 
Просматривая нротоколъ этого опыта, мы видимъ. что зд'Ьсь 
поел* введешя салициловаго натра внутренняя температура стала 
на 0,4° меньше; кожная температура на конечности съ цтзлымъ се­
далищным!, нервомъ черезъ 1 ч. 20 м. повысилась на 2,8°; на к о ­
нечности съ перср 'Ьзашшмъ сЬдалшцнымъ нервомъ толес можно 
было отметить повышение кожной температуры, хотя и въ значи­
тельно меньшей степени- лишь па 0,4°. Сравнивая разницу, суще­
ствовавшую между внутреннею температурою и коленою темпера­
турою конечности съ нерсръзаиньшъ нервомъ до введения салици­
ловаго натра, съ тою разницею, которая получилась поел); введения 
средства, мы не можемъ не отметить, что эта разница между обе­
ими температурами уменьшилась: будучи до введешя салициловаго 
натра равной 2,5°, после введешя стала равняться 1.8°, т.-е умень­
шилась на 0,7°. 
О п ы т ъ XX. 
(Постановка та-лее, что въ опыт* X V I . ) 
Собака, черный кобель, в. 19,8 к. З а нисколько дней до опыта 
иереръзанъ лъвый сЬдалищный нервъ. Лихорадитъ. Лелеитъ на столт, 
спокойно, не привязана Вставлены 3 термометра: т гесто и въ меле-
пальцевыя складки заднихъ конечностей. 
Нремя. Т" т гесто. Т° праноп лапы. Т° .тЬнон лапы (гдД; порср'Ьз. 
р/вдалищн. и е р т . ) . 
5 ч. 00 м. 39,4 32,0 37,7 
5 » 5 39,4 31,8 37,7 
5 » 10 39,4 32,4 37,7 
5 » 15 39,4 32,3 37,7 
Введенъ въ 
желудокъ 
салициловый натръ въ количестве 
Э5 на кило). 
Г> » 20 39,4 — — 
5 » 25 39,1 
5 » 30 39.4 30.9 37,7 
5 » 35 39,4 31,0 37,7 
5 » 40 39,4 31,3 37,7 
5 » 45 39,3 32,8 37,6 
5 » 50 39,3 33,4 37,6 
5 » 5 5 39,2 33,9 37,5 
0 » 00 39,2 34,4 37,6 
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Время. 
Т° III ГСС10. 
Т° правой 
лапы. 
Т* дИншй лапы (гд'Ь 
перер. сЬдал. нервъ) 
6 ч. 5 39,1 34,7 37,6 
6 » 10 39 ,0 34 ,9 37,5 
6 » 15 39 ,0 35,1 37 ,5 
6 » 2 0 38 ,9 35,9 37,7 
6 » 25 38 ,8 35 ,9 37 ,7 
6 » 30 38,7 36,1 •37,7 
6 » 35 38,7 36 ,1 37,7 
6 » 4 0 38,6 36,4 37 ,7 
6 » 45 38 ,5 36,6 37 ,7 
6 » 50 38 ,5 36 ,8 37,6 
6 » 55 38,4 36,6 37,6 
7 » 00 38,4 36 ,5 37,7 
7 » 5 38,3 36 ,4 37,7 
7 » 10 38 ,3 36 ,3 37,7 
7 » 15 38 ,3 36 ,3 37.7 
Т° пом'Ьщепш 15° Р . 
Въ этомъ оныгЬ явления наблюдались сходныя съ тЬмъ, что было 
и въ предшествовавшемъ опыте, за исключешемъ изм'ьнешй кожной 
температуры на парализованной конечности; и здесь внутренняя 
температура после введения салициловаго натра уменьшилась па 
1,1°, кожная же температура конечности съ сохраненнымъ седалищ-
нымъ нервомъ поднялась на 4,5°; на конечности же съ перерезан-
нымъ седалищнымъ нервомъ температура повышения иие обнаружила: 
она оставалась ииа одной и той же высоте 37,7°; тЬ мелкпя коле­
бания въ пределах?» 0 ,1—0,2° , наблюдавшпяся во время опыта, я 
считаю себя въ праве отстранить, какъ иие имеющия ншншаго зииаче-
ииия; однако и въ этомъ опыте, подобно тому, какъ это было и ил» 
игредыдуицемъ, сравииивая температуру той коииечности, где перер!»-
занъ седалищииый нервъ, съ переменами внутреиииией температуры, 
происшедшими после введения салициловаго натра, мы видимъ, что 
разница между этими двумя температурами, бывшая до введеииия 
средства = 1,7°, после введения салициловаго натра, когда про­
изошло падение внутренней температуры, стала равиияться лишь 
0,6°, т.-е. ироиизошло уменьшение разииицы более, чемъ на целый 
градус?,. 
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Результаты этихъ опытовъ, ипроизведентныхъ надъ животными съ 
перерезкою седалищнаго нерва, привожу въ нижеследующей таблице.-









В н у т р . 1° до салиц. н а т р а 
„ „ послт. „ „ 
3 « , 8 
38 ,8 
| 39 ,1 
| 39 ,1 
39 ,6 
39 ,2 
39 ,4 ; 
3 8 , 3 | 
Т° лапы съ Ц'ллымъ с к д а л . 
Т° лапы съ ц1;лымъ е п д а л . 
н. до с а -
11. ПОСЛ'Ь 
3 0 , 0 
3 3 , 7 
! 3 2 , 2 
38,1 
27 ,9 
3 0 , 7 
3 2 , 3 
3 6 , 8 ! 
Т° лапы съ иерерт>з. сЛ.д. и. 
Т° лапы съ псрер'1;.]. сЛ;д. н. 
до салиц. 
пост!; с а . 
36 ,7 3 6 , 8 
3 6 , 8 
37,1 
37 ,5 
3 7 , 7 
37 ,7 
Изъ разсмотрешя этой таблицы можно видеть, что после вве­
дения въ организмъ салициловаго натра на той конечности, связь 
сосудовъ которой съ центральной нервной системой сохранена , на­
ступаете значительное повышение кожной температуры, особенно резко 
выраженное въ опыте X V I I I , — повышение, свидетельствующее о 
наступаюицемъ расширении кожныхъ сосудовъ. Н а конечности же ст. 
неререзаннымъ седатищииымъ нервомъ, где влияние центральной нерв­
ной системы на сосуды устранено, или совсемъ не наблюдается по­
вышения кожной температуры (опытъ X V I I и X X ) или наблю­
дается лишь незначительное сравнительию съ наступающимъ повы-
шеиииемъ на ниепаратизованной конечности (оииьитъ X I X ) или отме­
чается лишь наклонность къ повышению, выражающаяся кратковре-
меннымъ и незначительнымъ подииятиемъ температуры иа 0 , 1 ° — 0 , 2 ° — 
0,3°, какъ это было въ опыте X V I I I . 
Те значительньня изменения, которыя ииастуииаиотъ въ колшой 
температуре конечииости съ неииеререзаннымъ седалищииымъ нер ­
вомъ, сравнительиио съ этой неизменяемостью или малоио изменяе­
мостью колшой темииературы на парализованной стороне , конечно, 
говорятъ въ пользу нреимущественппаго действия салициловаго натра 
черезъ посредство центральной нервной системы; но молшо ли на 
основании этого сделать заключение такого рода, что салициловый 
натръ действуете лишь исключительно черезъ центральную нервную 
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систему, на самые же кожные сосуды непосредствепнаго влияния не 
оказываетъ? В ъ пользу такого предположения могло бы говорить то 
обстоятельство, что у здоровыхъ животныхъ какъ внутренняя, такъ 
и наружная температура конечности съ парализованными сосудами 
остаются безъ всякаго измъпешя; наростанпе лее коленной темпера­
туры наблюдается лишь на сторон!; съ сохранегашмъ с*далищннымъ 
нервомъ; однако и зд*сь- -въ опныт* XVIII—молено было подмътить 
наклонность къ повышению; изъ опытовъ же съ лихорадящими жи­
вотными мы видимъ указание, что салициловый натръ молеетъ ока­
зывать влияние и на сосуды, лишенные связи съ центральной н е р в ­
ной системой, путемъ непосредствепнаго действия на самыя стънки 
сосудовъ или ихъ периферический сосудисто-нервный аппарата . Раз -
сматривая взаимоотношение между внутреннею температурою и 
температурою конечности съ парадизов. сЬдалищнымъ нервомъ поел* 
введешя салициловаго натра, мы видимъ, что это взаимоотношение 
изменяется въ смысл* уменьшения разности между этими темпера­
турами; такъ, въ опыт* X I X эта разность мелсду внутренней и кож­
ной температурою была равна до введешя салициловаго натра 
2,5° , поел* лее введешя стала равняться лишь 1,8° — произошло 
уменьшение разности на 0,8°; въ опыт* XX поел* введешя сали­
циловаго натра это уменьшение разности было еще больше—на 
1,1°: до введения салиц. натра разность была равна 1,7°, поел* же 
введешя стала равняться лишь 0,6°. Неизменяемость лее колен ой 
температуры при одновременномъ уменьшении внутренней возможна 
лишь при условии притока ббльшаго количества крови въ коле*, 
что можетъ быть достигнуто лишь путемъ расширения коленыхъ со­
судовъ. Въ опыт* же X I X мы им*емъ прямое указание на возмоле-
ность дЪйствпя салициловаго натра на кожные сосуды, лишешные 
связи съ централыною нервной системою, тапеъ неакъ въ этомъ на­
блюдении кожная температура неонечности парализованной при одно­
временномъ понижении внутренней температуры поел* введения са­
лициловаго натра повысилась на 0,4°; зд*сь уже мы им*емъ не вы-
текающее изъ разеуждений, а прямое донеазательство о возмолености 
д*йствня салициловаго натра и на сосуды, лишенпные связи съ цен­
тральною нервною системой. Происходить ли это расширении^ отъ 
д*йств1я ииа периферичесиенй сосудисто-нервный аппарата или отъ 
пепосредствениаго влияния на гладкие мышцы сосудовъ, р*шить н е -
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возможно за отсутствием?, въ данное время въ физиологии способа, 
который могь бы быть прим'Ьненъ къ разрешению этого вопроса. 
Само собою разумеется , что въ виду незначительности колебаний 
температуры ииа конечности съ перер'Ьзаиннымъ сЬдалищнымъ пиер-
вомъ и сравииительиго громадпаго иовышсннпя ея на той стороне, гдЬ 
ииервъ былъ сохраииенъ, главпиая роль въ делЬ расширения колшыхъ 
сосудовъ послЬ введения салициловаго патра доллша быть отииесепа 
па счетъ его влияния черезъ посредство центральииой ииервной си­
стемы; особенно доигазательнымъ въ этомъ отноииеиийи является опытъ 
XVIII , где колшая температура здоровой лапы после введеииия въ 
организмъ салициловаго ииатра иие только что сравииялась съ темпе­
ратурою оперированной коиочииости, но дал;е стала на 1,0° выше, 
такт, что отношеше мелсду температурами конечностей после вве ­
дения салициловаго натра стало обратиюе тому, что наблюдалось въ 
начале опыта; здесь о б м е н и т ь повышение колшой температуры 
влияиииемъ салициловаго ииатра только па стенки сосудовъ уже не 
представляется возмолшымъ: если бы действие салициловаго ииатра 
ограничивалось лишь его влиянием?, ииа стенку сосуда и его пери-
феричеспай сосудисто-нервный аиитиаратъ, то самое большее, что мы 
мои'ли бы получить при этихъ условйяхъ—это то, что температуры 
на обеих?, нсоисчностяхъ сравнялись бы между собою; фактъ же 
больпиаго повышения колшой температуры ииа той коииечииости, где 
сохранена связь съ центральною нервною системой, сравнительно 
съ тою конечностью, где эта связь нарушена, указывает
-!,, что па 
здоровой конечности въ повышении коленой температуры п р ш ш м а -
иотъ участие такия условия, которыхъ пгЪтъ ииа коииечиости съ п е р е -
резаннымъ седалищным?, ииервомъ и которыя существуют?, па той 
коииечиости, где эта связь съ центральною ииервноио системой сохра­
нена и где, следовательно, возмолшо действие средства и черезъ 
посредство центральииой нервной системы. П а осииоваииии этого оииыта 
представляется до ииекоторой степени возможным?, составить отчасти 
суждение и относительно способа этого действия. Иеререзкоио с.е-
далищнаго ииерва и устраненйемъ таким?, путемъ возмолшости дей­
ствия со стороны центральной ииервной системы черезъ посредство 
какъ сосудосуживаиощихъ, такъ и сосудорасширяющихъ влияний, 
кожный сосудъ становится доступнымъ действию того или другаго 
фармакологическаго агента лишь путемъ его непосредствеииииаго влпя-
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нйя на самую сосудистую с т ъ н к у — е я гладкпя мышечныя волокна 
или периферический сосудисто-нервный аппарата ; па сосудъ лее, 
связанный съ центральною нервною системой, помимо непосред-
ственнаго влияния оказываютъ действия и вс/Ь тЬ измъненйя въ цен­
тральной нервной систем'!;, которыя т'Ьмъ или инымъ путемъ влпя-
ютъ на сосудосуживающие и сосудораенпиряющне нервы, при чемъ 
при повышении колшой температуры, т.-е. при расширении кожныхъ 
сосудовъ, мы должны допустить несколько способовъ действия: или 
ослабленное влияние вазоконстрикторовъ или усиленише влияние со-
судорасширителей или совместное участие сосудодвигателышхъ пер -
вовъ обоего порядка—ослабленное действие вазоконстрикторовъ и уси­
ленное назодилятаторовъ. П р и сравнении кожныхъ температурь об-ьихъ 
задншхъ кониечнюстей до введения салициловаго натра мы видимъ, что 
нна конечности съ неннерер'ьзанпымъ сЬдалищннымъ инервомъ 1°—32,2°, 
на стороне лее съ перер'Ьзанннымъ нервомъ т,°—36,8°; на оперированной 
сторонне она выше потому, что здЬсь действие сосудоеулеивающихънер-
вовъ устранено и сосуды являются ннарализованными, равнньнмъ обра­
зомъ зд'Ьсь устраннена и возмоленость действия вазодилятаторовъ. П о ­
ел'!; введения салициловаго натра отнгошенйе между температурами ко-
нечностей изменяется въ обратную сторониу: на иеонечпости съ не-
нерер'Ьзанншмъ седалиицнымъ инервомъ I9 делается выше, чемъ на 
противоположной стороне; она равняется 38,1°, тогда неанеъ на сто-
ронн'1; съ перерезаннымъ нервомъ равняется въ это время 37,1°. 
Отчего происходить это повышенийс температуры лапы, где седалищ-
нный нервъ сохранненнъ? Зд'Ьсь могутъ быть явления или ослабленп-
наго действия сосудосулеивающихъ волокоиъ до пнолнаго ихъ пара­
лича включителыю или зд'Ьсь приходятъ въ состояние усиленной 
деятельнности сосудорасширители или влияютъ оба эти элемента 
одновременнно. Преднюложимъ, что здесь мы им'Ьемъ дъ\ло съ ослаб­
ленною деятельностью вазоконстрикторовъ, доходящею до полнаго 
ихъ паралича; въ такомъ случае сосуды на неониечности съ неиере-
р'Ьзаиннымъ нервомъ будутъ находиться въ условияхъ иннервации 
такихъ же точно, каиеъ на противониололеной стороне, где перер'!;-
занъ сЬдачинцный ниервъ; и тута и тамъ сосуды будутъ расширены 
вследствие н1аралитическаго состояния сосудосулеивающихъ воло­
коиъ; разница заключается только въ снюсоб'Ь произведения этого 
паралича: на одной конечности это ннроизведено путемъ механиче-
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сигать—перерезкою нерва, на другой же конечности фармакологи-
ческимъ агентомъ, парализовавшим:, сосудосократители. но резуль-
татт> въ виду одинаковости условий, въ иеакня поставлены кожные 
сосуды той и другой конечности, доллеенъ быть одинъ и тотъ лее; 
однако • этого мы не встречаем:,: кожная температура конечности 
съ непереръзаннымъ сЬдалтцнымъ нервомъ носл'Ь введения салици­
ловаго натра оказывается на 1,0° градусъ больше, ч'Ьмъ на противо-
положной сторон*. Ч*мъ же молеетъ быть об'ьяснено это нароста-
стаппо температуры той стороны, гд* сЬдалищный нервъ сохранен!,? 
единственное объяснение, которое можетъ быть допущено въ этомъ 
случа*, таково, что на конечности съ неперер*заннымъ с*дал. 
нервомъ помимо паралича вазоконстрикторовъ въ д*л* повышения 
кожной температуры принимаюсь участие и такия условия, которыхъ 
лишены сосуды на коииечности съ нерер*зашшмъ с*далиш,нымъ 
нервомъ, а такимъ условиемъ является возмоленость действия черезъ 
ииосредство сосудорасширителей, влияние которыхъ на сосудистые 
сгЬнки конечности съ перер*заишымъ с*далищнымъ нервомъ я в ­
ляется устраненным'!,. Такимъ образомъ, на основании этого оиныта 
мы должны придти къ заключению сл*дующаго рода: 
1. Салициловый натръ, хотя и обладает:, возмолшостью ненно-
средственнаго влияния на сосуды колеи и ихъ периферической со­
судисто-нервный аппарат:. , но д'Ьйствуетъ главнымъ образомъ черезъ 
посредство центральной нервной системы. 
2. Это влияние выражается усиленииою деятельностью вазодиля­
таторовъ: ослаблешгос действие вазоконстршеторовъ, хотя и не до­
казывается игепосродствешю изъ этого оииыта, по должно быть до-
пуицепо съ большого степенью вероятия, таись кайл, трудно допу­
стить, чтоб:, одиимъ возбуждением:, вазодилятаторовъ эффект:, р а с ­
ширения кожииыхъ сосудов:, иие только достнгъ, по и превзопиелъ 
эффект:,, иироизводимый параличемъ вазоконстрикторовъ на коигеч-
ииости съ перер*заннымъ с*дали1иц1ым:, ииервомъ. 
Опыты надъ дЗДетвиемъ салициловаго натра на кожные сосуды 
животныхъ съ п е р е р е з к о ю спиннаго мозга. 
Следующие опыты ииадъ действием'!, салициловаго ииатра па гсоле-
ииые сосуды были иироизведеииы ииадъ животными,' у которых:, пред­
варительно была сделана перерезка епшнииаго мозга над:, атлантом:, 
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и такимъ образомъ было устранено влияние нродолговатаго мозга ст. 
заложеннымъ вт, ннемъ сосудодвигательнымъ центромъ. П р и такихъ 
условиях?, сосуды колеи были поставлены ил, зависимость лишь отъ 
действия сосудодвигательныхъ центров!,, ])азс ,1,янныхъ вдоль всей 
спинномозговой оси, а равными, образомъ и отъ деятельности пери-
ферическаго сосудодвигателынаго аппарата и гладких?, сосудистых!, 
мышцъ; плавный же сосудодвигателышй центръ продолговатаго мозга 
бьплъ устранен!, . Все эти опыты были произведение надъ животными 
здоровыми и, понятию, при условии искусствоннаго дыхания. Вт, 
виду необходимости для производства искусственна!?) дыхания тра­
хеотомии, а равнымъ образомъ и въ виду болезненности какъ этой 
операции, такъ и операции обнарулеения спиннаго мозга, во всехъ 
этихъ случаяхъ приходилось прибегать предварительно къ подкож­
ному употреблению морфия, который вводился въ количестве, до­
статочном!, для усыпления животнаго. Во вс/Ьхъ опытах?,, произве­
денных?, съ перерезиюю спинииаго мозга, по окончании опыта вскры­
тием?, контролировалось, была ли произведена перерезка мозга пол­
ная или нет?,. 
Собака, пестрая сука; весъ 8,0 ишло; здорова. Т° ип гесДо 39,0° . 
Морфинизированиа; трахеотомия; обнарулеена подкожная вена правой 
задиней конечности, ил, которую вставлена канюля. Вскрыть про-
межутокъ мелсду затылочного костью и атлантомъ. Вставлены 2 тер­
мометра: ни гес1о и въ межпальцевую спиадку левой задней конеч­
ности. Готова къ опыту въ 5 час. 10 мини. 
Время. Т° 1п гесто. Т° кожи. 
О п ы т ъ X X I . 
5 ч. 15 м. 
5 » 20 » 
5 » 25 » 




37,5 30,7 Разница между внутреннею и на­
ружною температурами=6 ,8° . 






5 » 35 » 
5 » 4 0 » 
5 » 4 5 » 






33 ,8 Разница между внутренней© и на­
ружною т е м п е р а т у р а м и = 2 , 4 ° . 
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В в е д е т , въ вену салициловый натръ въ количестве 0,8 (0,1 на кило). 
ВрСМЯ. Т° 111 ГОСТС). Т° кожи. 
5 ч. 55 м. 30,1 33 .8 
5 » 0 0 » 35,!) 33 ,8 
6 » 5 » 35,6 33,0 
О » 10 » 35,5 33,6 
6 » 15 » 35,4 33 ,4 Разница между внутреннею н на­
ружною т е м п о р а т у р а м и = 2 , 0 ° . 
Т° помещения, где И1)онзводился опытъ, все время наблюдения 
раавнялась 14° Р . 
При вскрытии спинной мозгъ оказался иерерьзанпымъ вполне . 
Просматривая протоколъ этого опыта, мы видимъ, что после 
перерезки сиипиаго мозга происходить повышеше коленой темпера­
туры и п о н и ж е т е внутренней, причемъ разница меледу обеими 
температурами, бывшая до перерезки равной 6,8°, после операции 
быстро уменьшилась и черезъ 20 минуть была улес равна лишь 2,4°,---
обстоятельство, указывающее на значительное расширение колшыхъ 
сосудовъ. После введения въ организмъ еатициловаго ииатра наблю­
далось постеииеишое нноншлеенппо какъ внутренней, таил, и ю ж н о й 
температурь, по иие въ одинаковой степени, такъ что разииица меледу 
этими темииературами ип. концу наблюдения стала еще меньше, рав­
няясь лишь 2,0°. 
О ни ы т ъ X X I I . 
Собаиса, пестрая сунеа, вьет. 10 кило; здорова. Привязана . Мор­
фий. Трахеотомия; обиналеена нодколшая вена левой задней конеч­
ности, въ которую вставлениа иеаниюля. Обнажениъ промолсутонп. меледу 
затылочной) костью и атлантомъ. Вставлены 2 термометра: ип гес!о 
и въ межпальцевую складку правой задней конечности. 
Время. Т° 111 ГССТЛ. Т° кожи. 
11 ч. 4 0 м. 38 ,7 34 ,2 
11 » 45 » 38,7 34,6 
11 » 50 » 38,6 34 ,5 
11 » 55 » 38,5 34,4 
12 » 0 0 » 38,4 34 ,3 
12 » 30 » 38,3 32,2 
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Нреми. Т" 1п гес(о. Т* ножи. 
12 ч. 4.") м. 38 ,2 32 ,2 
» 0 0 » 38,2 31 ,3 
» 5 » 38 ,2 31,1 
» 10 » 38,2 31 ,0 
» 15 » 38 ,2 31 ,0 Разница между внутренней 




» 30 » 38 ,0 
» 3 5 » — 31,0 
» 4 0 » - 32,0 
2 )> 0 0 » 35,2 
2 » 5 » 35 ,3 
2 » 2 0 » - 35 ,3 
2 » 15 » 3 0 / ) 35 ,3 Разница между пнут, и кожною 
т е м п е р а т у р . = 1 , 6 ° . 
Введенъ въ вену салициловый натръ въ количеств!, 0,5 (0 .05 на кило). 
2 » 20 » 36,7 35 ,4 
2 » 25 » 36,5 35 ,3 
2 » 30 » 36,3 35,1 
2 » 35 >> 136, 35 , ] 
о » 40 » 36 ,0 31,9 
2 » 4 5 » 35,9 34 .8 Разница между внутр. и кол;-
пою температурами=1 ,1° . 
'Г* помещения, гдт. производилось наблюдение, все время опыта 
14» Р . При вскрытии спинной мозгъ оказался переръзанпымъ вполнт,. 
Въ отомъ ОН1ЫТТ, послЬ иерер'ьзки спиннаго мозга произошло па-
ден!е внутреииней температуры съ 38 ,2° до 36,9°. Кожная лее т° съ 
31,0° поднялась до 35 ,3 м , при чемъ разииица мелсду отими двумя тем­
пературами, до операнипи бывшая равной 7,2°, послЬ перерЬзки 
спиннаго мозга значительно уменьпииласи, и стала равняться лишь 
1,6°. Послт, введеииия салициловаго натра наблюдалось Н1аден1ие обт,-
ихт, темие])атуръ: шнут1)еннн1яя опустилась до 35,9°, коллшн же до 
34,8° , и разница между ними послт, введения салициловаго натра 
стала вице м е н ь ш е - - 1 , 1 ° . 
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О п ы т ъ XXI I I . 
Собака, желтый кобель, въсъ 13,75 кило. Здорова. Привязана . 
Морфий подъ колсу. Трахеотомия, обнажена подкожная вена правой 
задней конечности, вставлена канюля. Обнажснъ промежуток!» 
между затылочного костью и атлантомъ. Вставлены 2 термометра: 
1П гес1о и въ межпаньцевую складку лъвой задней конечности. 
•|'0 III ГОС 
О. Т° к о ж » . 
3 
Ч. 2 0 М. 38,2 34,1 
3 » 25 » 33.7 
3 » 30 » 33,6 
3 » 35 37,7 33 ,8 
3 » 10 » 37,6 33.9 
Перер'Ьзанъ спинной 
3 » 55 » 37,2 31 ,5 
1 » 0 0 » 37,0 32 ,0 
•1 « 5 3(1,9 32,6 
1 » 10 » 36,6 33 ,3 
4 » 15 36 ,5 33,5 
•1 » 20 » 36,3 33 ,4 
4 » 25 » 36,1 33 ,4 
4 » 30 » 35,8 33 ,4 
1 » 35 » 35,8 33,1 
мп, в:, вену салициловый натр 
4 » 10 » 35,6 33,1 
•1 >> 15 » 35,1 33,1 
1 » 50 » 35 ,3 33 ,0 
4 » 55 » 35,1 32,9 
5 » 0 0 » 3 1,9 32.7 
г а зпица мел.ду внутр. и колшою 
температурами 3,7". 
г а зпица между внутр. 
температурами— 2.1°. 
и кожпою 
Разница между внутр. и колшою 
температурами- 2,2°. 
Т" помещения, гдт, производилось наблюдение, все время опы­
та 15° Р . При вскрытш спинной мозгъ пайденъ перерезанным!, 
вполн'Ь. 
Въ отомъ опыт* явления были нисколько иныя сравнительно с:, 
7 
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•И.ми, который наблюдались въ двухъ предшествовавших'!) опытахъ. 
Внутренняя температура посл'Ь перер'Ьзки спиннаго мозга съ 37,0° 
упала до 35.8°, кожная лее съ 33,9° нм'Ьсто повышения, которое 
наблюдалось въ другим, опытахъ. уменьшилась до 33.4°; однако, 
разница между внутреннею и колеиою температурами, являющаяся 
показателем!. бол'Ье или меигЬе сокращеннаго или расширенна!о со­
стояния колшыхъ сосудовъ, подобно тому, какъ это наблюдалось въ 
двухъ других?» опытахъ, уменьшилась. Бывъ до операции равной 
3,7°, она посл'Ь иерерЬзки стала равняться лишь 2,4*. ПоелЬ лее 
введения салициловаго натра явления наблюдались вполп'Ь толедествеп-
пыя съ тт.ми, какпя были и въ других?» опытахъ; внутренняя тем­
пература упала до 34,9°, а кожная до 32,7" и разница между вну­
треннею и кожною температурами стала равна 2,2° т.-е. стала мень­
ше, ч'Ьмъ до введения салициловаго натра. 
Какого лее рода явления наблюдаются во всъхъ этихъ опытахъ и 
къ какого рода выводам?, можно придти на основанш ихъ? Но всЬх'ь 
этих?, опытахъ мы наблюдаем?, следующее: посл'Ь переръзки спин­
наго мозга над?, атлантомъ устраняется действие сосудодвигательпаго 
центра, залолееинаго в?, продолговатомъ мозгу; вследствие этого про­
исходит?, расширение сосудовъ вообще и кожных?» въ частности; 
масса крови устремляется къ периферии, что ведет?, за собой уси­
ленную потерю тепла изътЬла и понилееше внутренней температуры; 
наступающее при этом?, расширение кожных?» сосудовъ впЬшнимъ 
образомъ сказывается значительным?, умоньшеш'емь разницы мелгду 
внутреннею и кожною температурою, существовавшею до переръз­
ки. П о с л е же введения въ организмъ салициловаго натра, мы наблю­
даем?» явления такого рода, что во всъхъ опытахъ происходить на-
деииие какъ внутренней, такъ и наружной температур?», но падение 
это совершается неравномерно: внутренняя температура падаетъ въ 
большей степени, чемъ кожная, последняя несколько отстает?» въ 
своемъ падегиии отъ первой—-и въ результате получается, что раз­
ница между внутреннею и кожною температурами, являющаяся по-
казателемъ более или менее сокращеннаго или сужелнаго состояния 
кожных?» сосудовъ, после введения салициловаго натра уменьшается 
еще больше, указывая на то, что кожные сосуды подверглись еще 
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большому расширению; а такъ какъ при этихъ обстоятельствах:», 
т.-е. при отделении продолговатаго мозга, устранено влияние зало-
л;енныхъ въ нсмъ сосудодвигательныхъ аинаратовъ, то это уменьше­
ние разницы между внутреннею и кожпою температурами, насту­
пающее после введения салицилов. натра, можетъ быть объяснено 
лишь влиянием:» па самые сосуды съ ихъ периферическимъ сосуди-
сто-нервнымъ аппиаратомъ или на сосудодвигатсльные центры, за-
ложенные вдоль спинномозговой оси. 
Однако, расширение кожныхъ сосудовъ, наступающее при этихъ 
условияхъ подъ влияниемъ салициловаго натра, представляется весь­
ма незначительным!», такъ какъ разница между внутренннею и кожною 
температурами, хотя и уменьшается послт» введения средства, ню въ 
очень пнеболыпой степени, при чемъ ни разу ню принплось наблюдать 
повышения кожной температуры: объяснить эту незначительность 
расширения лишь гвмъ обстоятельством:», что салициловому натру при-
ходиится теперь действовать па сосуды, уже и безъ того расширен­
ные вследствие устранения влияния сосудовигательнаго центра ннродол-
иоватаио мозга, нельзя, такъ каиеъ разница между внутреннею и кож­
пою температурами все-таки ние ниастолько мала, чтобы нельзя бы­
ло допустить еще большаио расиииренния нсожныхъ сосудовъ, тана, 
что приходится думать, что эта ннезначительниость расширения срав­
нительно съ тем:», что пнаблнодается у животныхъ нормальных:», за­
висит:» отъ устранения возможности действия салициловаго натра 
черезъ посредство тех:» отделов:» цептралыной нервной системы, ко­
торые находятся выше места ниеререзки. 
Опыты надъ дьйствиемъ салициловаго натра на кожные сосуды у ж и ­
вотныхъ съ перерезкою головнаго мозга, проходя идею черезъ заднйя части 
согр. $тп'а1а. 
Ншкеследуюпнйе оииыты были сделаны съ салициловымъ ннатромъ 
надъ действием:» его на кожные сосуды при условии перерезки го­
ловнаго мозга, проходяицей черезъ заднйя части согр. витиата; осно­
ванием:» и;ъ производству этихъ опытовъ послужило заявление д-ра 
Г. И. Завадовскаго ' ) , который въ работ* своей надъ действием:» 
антипирина на животнный организмъ пришелъ къ заключению, что 
и) О ПЛ1Я1ПИ антипирина на животный организмъ. Архнвъ Боткина. Т. XI. 
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въ средней части головпаго мозга, а можетъ-быть и въ передней 
части согр. 8тпа1а лежит?, особый соеудодвигатсльныйцентръ, имею­
щий назначение быстро усиливать отдачу тепла расширешемъ кож-
ииыхъ сосудовъ, когда это нужно для оргапизма. Къ заключению та­
кого рода Завадовскт приниелъ на основании своихъ опытов?,, имЬв-
шихъ задачеио выяснить участие центральной ииервной системы въ 
жаропонижающем?» действии антипирина. Вт» виду болыпаго интеро-
са, ииредставляемаго этими опытами какъ по отношению къ атгтипи-
рину, такъ и вообще ист. учению о лихорадки» и къ агггиперезу, ми!; 
представляется нелиипнимъ остановиться на зтихъ опытахъ несколько 
подробнее. Основываясь на работахъ АгопзоЬп'я, и 8асЫ'я, а так­
же ШгаЫ 'а о влиянии согр. Игната на температуру, Завадовскт въ 
своихъ опытахъ исходилъ изъ того предположения, что «если въ 
центральной нервной системе имеется пунктъ, который управляет!, 
выработкоио и регуляциею тепла, то делается вероятнымъ, что какъ 
жаропонижающие, тает, и жароповышаюгцге агенты действуютъ на 
него и что борьба агентовъ, т.-е. п о н и ж е т е какой - нибудь лихо-
радочнпой температуры какими-нибудь внутрешгими жаропонижаю­
щими средствами разыгрывается и имЬетъ место въ т о т » же пункт* 
центральной нервной системы». Исходя изъ этого предположения, 
оип» произвел?» целый рядъ опытовъ съ перерезками черезъ центральную 
нервную систему, ппачиная отъ промежутка между 7-мъ ипейииымъ и 
1-мъгруднымъпозвонкомъи кончая перерезками головнаго мозга, про­
ходящими впереди согр. 8т,гнат.,и изучалъходъ внутренней и исожной 
температуры, измеигения въ пульсе, дыхании и кровяномъ давлении при 
этихъ перерезиеахъ и испытывали, параллельно влияииие гнили и анти­
пирина, какъ бы шца тепловой центръ при помощи этихъ реаген-
товъ. П р и ииеререзкахъ спиннаго мозга до 4-го позвонка впрыски­
ванием?, подъ кожу гнили удаваиось вызвать лихорадку, хотя повы­
шение температуры было незначительно (не более 1,0° Ц. ) ; антиниринъ, 
введенный въ вену при этих?, условияхъ, производить понижение 
внутренней температуры и повышение кожной, иго птезигачителыгое; 
короче говоря , при этихъ условияхъ наблюдалось медленное и сла­
бое действие как?» гнили, так?, и антииириииа. П р и высоких?» п е р е -
рЬзкахъ спиннаго мозга (начингая съ перерЬзки между 3 и 4 шей-
игыми позвонками и кончая перерезкою ггадъ атлантомъ) все опыты 
относительно действия антиигирина дали отрицательный результат?»; 
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ж а р о п о н и ж а ю щ а , о влияния его не обнаруживалось, что дало повод ъ 
Завидовскому ед'Ьлать заключение такого рода, что полное отсутствие 
понижения температуры отъ а н т и п и р и н а п р и такихъ условияхъ, п р и 
супцестиованни песомп'Ьнномъ п р и введении въ организмъ антиипири-
н а уменьшения азотистаго, а т а к ж е газоваго обмана , заставляет:, 
предполагать, что для этой части действия а н т и п и р и н а необходимо 
участие вышележащаио отдела центральной- нервной системы. Чтобы 
устранить возражеипне, что отсутствие действия ииии.ии п р и высоких! , 
пероръзкахъ спиннаго мозга, указанное У4нп1г'омъ въ Берлинском! , 
физиологическим:, Обществ! , , а равнымъ образомъ и отсутствие влия­
ния а н т и п и р и н а на т е м п е р а т у р у обусловливается глубоиеимъ раз-
стройствомъ функции органовъ дыхаш'я и кроиюобращенипя, Завидов­
ски мъ былъ ниредиршиитъ рядъ опытовъ съ перерЬзкою ю л о в н а г о 
мози'а выше продолговатаго; п])И такнихъ условиях:, центр: . , заведую­
щий теииловою регуляцией и л е ж а н и й въ средней части м о з г а — в ъ 
самихъ согрога Угнана или вблизи нихъ, отделялся отъ организма; 
в а ж н ы я лее функции организма -дыхание и кровообращение—иири 
этой операции могли быть п о щ а ж е н ы . Порер'Ьзнш го.ювнаго мозга 
производились по тремъ иилоскостям'ь: .1) ииадъ Вароллиевымъ мостомъ; 
2) по иилоскости, иироходящей черезъ 1.1иа1атий ор1нсш>, причем: , всегда 
оставайся сзади отъ п е р е р е з к и с о г н и ашшонпП, а иногда оставайся 
сзадии и 11иа1аипи8 орилсив и разр'Ьзъ нроходилъ черезъ заднйя части 
согр . у1г'иа1. и '.)) впереди согр . 8(гиа1а, причем: , отрезались перед­
ний мозиовыя части. П р и п е р е р * з к а х ъ голоинаго мозга надъ Варол­
лиевымъ мостомъ ии черезъ заднйя части согр. й!гиа1а результаты и;акъ 
относительно хода температуры в н у т р е н н е й и к о ж н о й , такъ и о т н о ­
сительно изменений въ кровяном: , давлении, п у л ь с * и дыхании, а 
равииымъ образомъ и влияние гнили ии а н т и п и р и н а оказались одипа-
иювыми; разница заключалась л и ш ь въ томъ, что иеровяное давление 
п р и ниеререзкахъ черезъ заднйя части согр. 8(,гиа1а ииаруниалось еще 
мепЬе, иючему опыты этого рода и представляются более убеди­
тельными. Авторъ въ особенности слЬдили. за темь, чтобы разрезъ 
былъ полииый, по всей толиц* мозга. П р и удачной перер'Ьзис*, т . -е . 
п р и ииеререзк*, ид* мозгъ перер'Ьзанъ виюлн* , г д * не было кровоизлия­
ния или к а к и х ъ - л и б о друи'ихъ условий, производящих! , раздражение 
па м * с т * р а з р * з а , ьомплоктъ явлений, наблюдаемыхъ у о п е р и р о в а н -
наго животнаго , таковъ: п о е л * п е р е р * з к и собака обыкновению '/<г 
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1 минуту .дожить безъ движения и дыхания, съ легкимъ тетанусом?, 
иеопечигостей и всего гЬла. Затъ-мъ наступают'!, тихия, нечастый, сно-
койныя дыхания; давление и пульсъ остаются прежними, никаких?, 
двигательныхъ явлений, животное лежитъ ВПОЛНЕ неподвижно. Вну­
тренняя температура начинает?, падать; кожная также, но медленнее; 
п о н и ж е т е температуры внутренней и кожной, наступающее сей-
часъ после перерезки и идущее равном-Ьрио и постоянно, бывает?, 
только при самыхъ удачныхъ перер'ьзкахъ. Изъ опытовъ, произве-
денныхъ Завадовскимъ съ д'Ъйствпемъ гнили при такихъ условиях?,, 
оказалось, что гниль теряет?, свое действие на температуру, во всем?, 
же остальном?, действует?, как?, и у пормальнаго животнаго (про­
изводить дрожь, усиливает?, перистальтику, влмотъ па сердце в д ы ­
хание). Съ другой стороны, антипирин?,, введенный въ организмъ при 
этихъ условиях?,, опять подобно гнили не оказывать никакого влия­
ния на температуру, тогда как?, действие его на сосудистую систему 
оставалось такое лее, какъ и у неоиерировапнаго животнаго (повы­
шение давления и учащеше пульса)—обстоятельство, указывающее 
па то, что при этом!, устранено влияние центра, дЬйствующаго на 
температуру животнаго. Коленая температура, наиболее интересую­
щая насъ и повышавшаяся въ значительной степени у леивотньихь 
неоперированггыхъ, у животныхъ съ перерезанным?, головным?, моз­
гом?, несмотря гга введение больших?, дозъ антипирина улее не р е ­
агировала повышением?,, хотя способность колсиьгх'ь сосудов?, р асш и ­
ряться была сохранена, такъ как?» въ том?, лее самом?, опыте, где 
антиниринъ не повысил?, коленой температуры, примененное въ 
этомъ опыте задушение подняло колеггуго температуру на 6,5° Д . 
При перерезках?, го.товнаго мозга впереди согрога зглчатл не 
замечается никаких?, особых?, изменений въ температурь , равным?,, 
образомъ и гниль и антипирин?, при этихъ условпяхъ влняютъ такъ 
лее, какъ у нормальнаго животнаго: антипирин?, ггонилеаетъ внутрон-
нюю температуру и повышает?, значительно коленую. 
Н а основании своихъ опытов?, Завадовскт дъмиаетъ заключение та­
кого рода, что травма мозга сама но себе не влияетъ на темпера­
туру тела, а влияетъ только мЬсто мозга, пораженное травмой. При 
полных?, перер'Ьзкахъ мозга ниже заднихъ частей согр. нглчат-а въ 
случае отсутствия раздралеающцхъ моментов?, на м'Ьсте разреза про-
исходитъ понижение температуры тела; перерезки выше передних?. 
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краев:, согр. внтнагя при тЬхъ же условияхъ не влияют:, на темпе­
ратуру, что даетъ возможность предполагать, что часть мозга, за­
ключенная между этими перерезками, держитъ температу])у въ р а в ­
новесии. Коида связь этой части мозга съ оричшизмомъ на1)у1настся 
нерер'Ьзкою, то температура надает:., несмотря на то, что расти­
те, и ьныя фуппкцпи сохранены. Такъ какъ при этихъ переръзкахт. на ­
блюдается падение кожной температуры и, следовательно, происхо­
дить уменьшение теплоотдачи, то понижение температуры тела должно 
быть отнесено на счетъ уменьшения теплопродукции, т.-е. на счеть 
умепиыпиени'я метаболизма въ тканяхъ. Иредположеииие о супцествова-
нип в'ь этой части мозга пупикта, зав'Ьдуюпцаго выработкою теинла, 
находить подтверждение въ томъ обстоятельстве, что при отр'Ьзы-
вапйи этой части мозга теплообразование не можетъ быть вызвано 
теилообразовате.пъпнымъ агептомъ—гпильио и обратно - - уменьшение 
теплообразования не можетъ быть достигнуто агентомъ, задержи­
вающими, теплообразование—антипирииюмъ. Отрезываиис части мозиа, 
лежащей перед: , этимъ пуннетомъ, иие производить нииеакихъ изм-Ь-
икчиий въ отношении дейстишн иииит.ии и антипирина и.:> температуре 
тела, таись каись пункгь, заведующий теплообразованием:., находится 
иири этихъ условияхъ в'ь связи съ организмом'!, и остается доступ-
нымъ влияннию назваппыхъ агепитовъ. Что касается до влияииия ан ­
типирина ииа кожную температуру, то при всЬхъ перерезках: , , 
отд'ктяиоицихъ отъ связи съ оргаииизмомъ часть мозиа начинали отъ 
задииихъ част. согр. 8нхна1а, замечалось отсутствие повышения коле­
ней температуры или самое пезииачительпое, а вм'Ьсте съ т'].мъ 
отсутствовало и понижение внутренней: въ то лее время раздра­
жение цсипралыиаго конца \а§'и. а таиелее и задушение вызывало 
значительнее повышение кожной температуры, свидетельствуя 
этим:,, что коленные сосуды при такихъ условияхъ не были лишены 
вообще способности расширяться , но ннотеряли способность р а с ­
ширяться линии, для спецналыюй пнД,ли—-усиления отдачи тепла; это 
обстоятельство заставило Завадовскаго допустить существование осо-
баио сосудодвииательнаго центра кожныхъ сосудовъ, специально ниа-
значенпаго для быстрой регуляцш тепла и лелеащаио въ средней 
части головнаго мозиа, вблизи согр. 8тгнат .а или въ самыхъ согр. 
ы1гиаъа (имение въ передней части ихъ). Основанием!, неъ локализа­
ции этого гипотетическаго центра именно въ передиией части согр. 
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«1па1;а или вблизи этой части ихъ послужило одно наблюдение ав­
тора, въ которою, антиниринъ произвелъ понижение внутренней 1°, 
по остался безъ нсякаго влияния на кожную, иричемъ оказалось, 
что въ этомъ стуча* разр'Ьзъ головнаго мозгапрошолъ черезъ согрог. 
н(па1а, отдъливъ отъ нихъ небольшую переднюю часть; большая лее 
часть ихъ, имъющая отношение къ теплоироизводству, осталась въ связи 
съ организмом)., что и дало возможность антипирину проявить его 
теплоподавллющую способность безъ явлений усиленной отдачи тепла. 
Нее это заставило ЗаваОовскаю допустить возможность существова­
ния въ средней части мозга, а, можетъ-быть, и вт, са.мыхъ согрога 
81па1а особых?, центров'!.-—трофнчоскаго, действующего постоянно, 
то усиливая, то уменьшая выработку тепла, и другаго, вазомотор-
наго, д'Ьйствующаго въ исключительных'!, случаяхъ, когда это тре ­
буется для усиления отдачи тепла. Относительно иослъдняго центра 
опт, полагает
-]., что опт. дМстпуетт, па кожные сосуды лишь со сне-
пДалыюю ц'Ьлыо- -усиления отдачи тепла; центры же , заведующие 
р а с ш и р е ш е м ъ кожныхт, сосудовъ съ другою целью (при болевыхъ 
раздражениях
-], или при удушении), совершенно самостоятельны и 
заложены вт, продолговатомъ мозгу. На сосудодвш'ательпый центрч, 
головнаго мозга гниль, но мн'Ьнию ЗаваОовскаю, действует'!, иарали-
зующимт, образомъ, антиниринъ же возбуждает'!, его, производя рас ­
ширение сосудовч,: такимъ образомъ действие этого центра должно 
отнести къ дилятаторному аппарату кожных?, сосудовч,. 
Нооановск'ш ') въ своей работ* надъ антифебрином -!., произве­
денной по тому же плану, какъ велт, свои опыты н ЗаваОовект, 
относительно действия этого средства па температуру организма при 
различных
-!, перерезках?, и-оловнаго мозга, иришелъ ь'ч, тождествен-
ииымч, результатам
-!,. Литифебришъ подобиио антипирину оказывал?, 
жаропонижающее действие лишь при условии связи съ организмом
-!, \ 
согрог. ййч'аТа; при отделении ж е ихъ ни внутренняя температура 
не понижалась, иш кожная, повышавшаяся у нормальных
-!, живот­
ныхъ, иие ниовышалась; ему также, какъ и ЗаваОовскому, нриинлось 
наблюдать при перер'1,знЛ, головнаго мозга, ироипедшей черезъ пе­
редний части согр. з!гиа1а, при введении антифебрина понижение вну­
тренней температуры безъ повышено! кожной, паблиодеше, нод-
') Поданонгмй. . М а т с р ш . 1 1 , 1 к ь ф а р . м . ' и . п . к и м н а н т и ф е б р и н а . 
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тверждающее предположение Завадовскаго о существовании особаио 
сосудодвигательнаго центра, залолеенннаго или въ передней части 
согр. «1па(а или вблизи этой части ихъ. 
Пода новой а п Лоповъ
 2 ) въ своемъ доклад* на Ш - е м ъ съ*зд* 
общества русских: , врачей въ С. -Петербург*, относительно теор'ш 
дМствня жаропюнилеающнхъ средствъ, высказали положения такого 
рода: 1) леаропонилеающпй оффектъ солей хинина, резорцина и тал-
липа зависни , отъ сиецифичсскаго д*йств,я ихъ па тепловые центры; 
сущность этого дМствня должна заключаться въ угнетении, при чемъ 
весьма вЬроятню (по аналогии съ седативными вообще) первоначаль­
ное возбуждение: 2) неизменяемость кожной температуры опериро­
ванных!, животныхъ поел* введения большинства аннтинииретиковъ 
подтверждает!, инпотезу о существовании въ передних'!, долях:, го-
ловнаго мозга особаго сосудодвигательнаго центра, в*роятно, слу-
жащагодля усиления отдачи тепла при чрезм*рномъ его образовании. 
Въ виду всъхъ этихъ заявлений Завадовскаю, Шдановскаю и По­
пова Н 1 р е д е т а в л л л о с ь весьма интерсспьпмъ иеннытать и салициловый 
натръ вт. этомъ отнонпенпи, не дЬйствуетъ ли и онъ, подобно анти­
пирину, антифебрину и другимъ указашиымъ средствамъ, расширяю-
щимъ образомъ па, сосуды кожи лишь черезъ посредство этого 
цеиитра, заложен наго въ передних!, частях:, головнаго мозга: быть 
можетъ, при удалении этого центра перер*зкою головнаго мозга, от­
деляющею отъ организма согр. й1гйа1а, и поел* салниниловаио натра, 
подобию тому, канет, это наблюдалось при аинтинирин* и антифебри­
не, не произойдет'!, повышения коленной температуры; съ ц*лью р * -
шнть этотт. вопрось было приступлепо к'ь онытамъ ст. салициловьнмт. 
натромъ надъ животными съ порер'Ьзаннымъ головнымъ мозгом:,, 
причем:, разр*з:> проходил:, позади согрога виллана, нарушая такимъ 
образомь них!, связь съ организмом:, и отд'Ьляя отъ него указаннниый 
сосудодвнгателыгый центр:. . Прежде чьлнъ перейти къ описанию опы­
тов:,, остановлюсь п*сколько ииа ннроизводств* самой операции. 
Животное кр*пко привязывалось, под:, неолеу впрыскивался мор­
ений. Разр'Г.зъ колеи д*лался ииа средиии* разстояипя отъ затылочнаго 
бугра нет. я мне*, лежащей позади глазницъ и служащей границею 
начала полушарий. По достаточном:. отдЬленш мышцъ отъ черепа. 
1) Лодшювсюн и Поповъ. К'ь трорш д-вйетнИя жаропонижающих!, еррдетв-ь. Днев-
1Ш1,г 111-го р.ъ'Ьзда общества рурскихъ врачей. СПИ. 1889. Стр. 283. 
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производилась небольшим!, трепаном?, трепанация; кровотечение, на­
ступающее изъ сИр.оё, очень удобно останавливалось помощью мяг­
ка го воска, которымъ замазывалась кость соответственно месту кро­
вотечения. По остановке кровотечения изъ кости вскрывалась твердая 
мозговая оболочка и осушалась цереброспинальная жидкость. Са­
мая операция перерезки головнаго мозга производилась особо устро-
ениымъ тонкимъ ножом?, съ закругленнымъ режущимъ коицомъ; 
преимущество этого ножа передъ обыкновенным?, односторонним?, 
скальпелемъ то, что имъ очень удобно было производить перерезку 
мозга, не вкалывая его дважды, какъ это представляется необходи-
мымъ при перерезке обыкновенным?, ножом?,. Полег, вводился в?, 
отвесномъ направлении черезъ трепанащопное отверстие въ мозговую 
субстанцию до основания черепа, быстрымъ движением?, ножа пере ­
резывалась одна половина мозга, движением?, лее нолеа въ противо-
пололшую сторону, гге вынимая его изъ полости черепа, произво­
дился разрезъ и другой половины; кроме того, этим?, ножомъ молено 
было более удобно произвести полную перерезку головнаго мозга, 
гге оставляя перемычекъ между переднего и заднего его половинами, 
а это обстоятельство, какъ указано вышеназванными эксперимента­
торами, является чрезвычайно важнымъ условйемъ для удачи опыта. 
По огеончанги опыта вскрывалась черепная полость и контролиро­
валось производство перерезки . 
Долженъ заметить, что о п е р а щ я эта является чрезвычайно де­
ликатною и удается далеко не всегда, такъ какъ требуется, чтобы 
разрезъ мозга былъ полный черезъ всю толщу его, но чтобы сосуды 
на основании черепа не были поврелсденьг; въ противномт, случае 
обильное кровотечение производить бурггыя явления въ организме, 
повыгпенге температуры и быструю смерть животнаго; травма же 
самаго мозга давала очень не значительное кровотечение; вот?, почему 
изъ несколькихъ опытовъ, произведенных?, въ этомъ направлении, 
я игриволеу только два, изъ коихъ одинъ опытъ былъ сделан?, с?, 
одгговременнымъ измеренгемъ кровяггаго давления, пульса и дыхаигя. 
О п ы т ъ X X I V . 
Собака, леелтый кобель, в е с ь 8,25 кило; здорова; введен!, подъ 
кожу морфий; привязана. Отпрепаровагга подкожная вена на левой 
задней конечности, въ которую вставлена канюля; аг1еп'а гетогаПй 
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<1охтта приготовлена для соединения съ кимографомъ; трепанация 
черепа; готова къ опыту въ 4 час. 20 минуть; вставлены два тер ­
мометра: 1п гесгю и между пальцевъ правой передней конечности. 
Время. 
Т° п1 гес(о. 
Т« кож». 
Дыхашс 
Пульсъ Кровян. давлен, 
въ '. въ '. въ т т . 
4 ч. 55 м. 36,2 23 ,0 19 1 2 6 — 1 3 2 7 2 — 8 0 
5 » 00 » 36,2 22 ,5 — — — 
5 » 5 » 36 ,2 22 ,0 — — — 
5 » 10 » 36,2 22 ,0 — 156 90 
5 » 15 » 36,2 22 ,0 22 — — 
5 » 20 » 36,2 22 ,0 — 142 8 2 — 9 0 
Перер'Ьзанъ головной мозгъ; небольшой тетанусъ м ы т ц ъ конеч-
ногтей и туловища. 
5 » 25 » 35 ,8 24 .8 — — - -
5 » 30 » 35 ,8 24,2 — — 
5 » 35 » 35,7 23 ,2 — — 
5 » 4 0 » 35,6 22,7 — — 
5 » 45 » 35,4 22,5 . . . 144 74 
5 » 50 » 35,3 22 ,3 14 — 




въ количеств* 0,8 (0,1 
Ш ) ) . 
6 » 00 » 35,1 22 ,3 — 150 72 
6 » 5 » 35,1 22,7 14 — — 
6 » 10 » 34,9 24,2 — 
6 » 15 » 34,8 27 ,3 — — — 
6 » 20 » 34,6 28,5 18 146 74 
6 » 25 » 34,5 29 ,4 — — 
6 » 30 » 34,4 30,5 — — — 
6 » 35 » 34 ,3 31 ,0 20 — — 
6 » 40 » 34,1 31 ,35 19 — — 
6 » 4 5 » 34,0 31,4 — 176 74 
6 » 50 33 ,8 31 ,4 17 — — 
Т° пом'Ьщешя, гд* производился опытъ, все время равна 1 6 ' Р . 
Въ отомъ опыт*, произведенномъ надъ здоровымъ лошотнымъ, 
явления, наблюдавипяся поел* перер*зки головнаго мозга, были 
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таковы: внутренняя температура стала медленно и равномерно па­
дать; кожная ж е температура въ нначалЬ перерезки несколько по­
высилась, но затемъ стала падать равномерно и параллельно со 
внутреннею температурой; ото кратковременное и незначительное 
повышение колепой температуры, мне неажотся, можетъ быть отне­
сеню на счетъ болеваго раздралеонн'а, вызваппаго онерацйсю нере-
рЪиси. Со стороны дыхания, после кратковременной остановки его, 
продолжавшейся не более 7* минуты непосредственно после пере­
резки, наступило тихое, ровное, по замедленпюе дыхание: до пере ­
резки собака дышала отъ 19 — 22 разъ въ минуту: поел!; л;е пея 
1 3 - 1 4 разъ въ минуту: со стороны пульса и дыхания р'Ьзкихъ из­
менений отметить было нельзя; со стороны двигательной сферы от­
мечены татаническни сокращения въ мынппахъ туловища и конечно­
стей лишь непосродствениго въ момонтъ перерезки: короче говоря, 
перерезка головня го мозиа въ данномъ случае должна была быть 
отнесена къ числу удачныхъ. Поел!; введениия саиициловаио натра 
со стороны внутренней температуры ннкакихъ изменений не нро-
инзоипло: она продолжала падать таись лее, какъ и до введения сред­
ства: со стороны лее кожной температуры отмечена резкая разница: 
она быстро и значительно повысилась съ 2 2 , 1 е до 31,4°, т.-е. стала 
на 9 ,3" выше, чемъ была въ момонтъ введения, тоида иеакъ внутрени-
пяя температура за зтотъ же нромежутокъ времени ст. ЗГ>,3° умсииь-
шнласи, до 3 3 , н 0 , т .-е. стала па 1,5° меньше. Такое громадное по­
вышение ьожпой температуры при одниовременшомъ падении внутрен­
ней служитъ несомненным'ь уь'азаш'омъ наступившаго при ятмхъ 
условияхъ расширения кожныхъ сосудовъ. Со стороны дьиханиня от-
мечеиио поел* введениия салициловаго натра учащение дыхания; въ 
состоянии лее пульса и кровянаго давления, за исиелюченпемъ насту-
нившаго поди, копец'ь ннаблподоппя учапценпл пульса, нинеакпхъ ииере-
мЬини. но последовало. 
При вскрытии череииной полости иоловпой мозил. пайденъ пере-
резаиинымъ внюлии],; поверхность разреза ровппая и иладнеая; разрЬзъ 
нрошел'ь сзади согр. зилиана. отделивииии ихъ вполне отъ связи съ 
ориапизмомъ. 
О ии ы т ъ X X V . 
Собака, черная сука, в е с ь 10 неило; здорова. Привязана; морфий 
подъ кол;у; отпрепаровапа подкожная веииа левой задней конечности; 
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вставлена канюля; трепанация черепа: готова къ опыту въ 4 часа 
30 мин. Вставлены термометры: ш гостд) и въ межпальцевую склад­
ку правой задней конечности. 
Время. Т° т г с г 1 о . Т° кожи. 
4 ч. 15 м. 39 ,3 24,Г) 
4 » Г>0 » 39 ,3 21 ,4 
4 » 55 » 39 ,3 24 ,2 
Перер'Ьзатгь головной мозгъ —тетануп . вт. м ы ш ц а м , туловища и 
конечностей. 
5 » 0 0 » 39,0 25 ,0 
5 » 5 >> 3*,9 24,9 
5 » 1(1 » 38,8 25 .0 
5 » 1Г) » 38,7 21,0 
5 » 20 » 3*,5 24 ,0 
5 » 2 Г, » 38 .1 23 ,8 
5 » 30 » 38,3 23,7 
5 » 35 » 38 ,2 23 , (> 
Г) » 4 0 » 38 ,0 23,7 
5 » 15 » 37,8 23,5 
5 » 50 3 < .0 23,1 
5 » 55 » 37.5 22,9 
(1 » 0 0 » 37.5 22 ,8 
ть ВТ, 
вену салициловый натръ въ количеств!; 1.0 (0, 
0 » • > » 37,4 22,0 
6 » 10 » 37,3 22 .4 
0 » 15 » 37,3 22,7 
0 » 20 » 37.2 23,3 
(1 » 25 » 37,2 23.5 
6 » 30 » 37.2 21 .0 
(1 » 35 » 37,2 24,5 
о 
4 0 » 37.2 25,9 
(1 » 45 » 37.2 29 ,0 
С» » 50 » 37,1 32,4 
0 » 55 37.1 33.3 
7 » 0 0 » 37.1 33 ,5 
7 » 5 » 37,1 34 .0 
1 И» >> 37.1 34.5 
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Т° помещения, въ которомъ нтаходилось экснюриментируемое ж и ­
вотное, все время наблюдешя равна 15° Р . 
По окончании опыта вскрыта черепная полость: мозгт, оказался 
нерерЬзапииымъ вполнЬ; поверхность разреза ровная и гладкая; 
кровоизлияния не найдено. Р а з р е з ъ проипелъ позади сотр. й1гиа1а. 
Въ этомъ опыте мы видимъ явления, подобииыя ииаблиодавшимся 
вт, предшествовавшем!, опыт*. После перерезки головнаго мозга 
внутренняя температура стала равномерно и медленно падать, пож­
иная же температура въ тгервое время после опыта несколько повы­
силась, затемъ быстро сравнялась съ нирежнею высотой, пост!, чего 
стала падать медленно и параллельно съ падепнемъ внутренней тем­
пературы. ПослЬ введения салициловаго натра, со стороигы внутрен-
пей температуры пикакихъ изменений отметить было нельзя — она 
продолжала понижаться и вт, течение часа и 5 минуть съ 37,5° умень­
шилась до 37,1°; въ ходе же колшой температуры, бывшей вт, мо­
ментъ введения салициловаго ииатра равной 22,8°, после кратковре-
меннаи'о понижения до 22,4° наступила резкая перемена въ обратную 
сторону и она стала быстро и значительно иовыпнаться, достигнув!, 
къ концу наблюдения 34,5°, т . -е . произошло увеличение кожной тем­
пературы на 11,7°; повышение кожной температуры въ этомъ опыте 
было еще значительнее, чемъ въ предыдущем'!,. 
Въ обоихъ этихъ опытахъ, произведенных!, надъ животными съ 
перерезкою головнаго мозга, ииосл'Ь введения салициловаго натра бы­
ло наблнодаемо значительное повышение кожной температуры не­
смотря на то, что действие сосудодвигателыиаго центра, указаннаго 
Завадовстмъ и Нодановскнж, было устранено. Это повышение кож­
ной температуры, конечно, не говорить нфотнвъ предположения н!а-
званныхъ авторовъ о существованиии такого центра въ головном!, 
мозгу, ню указывает!, на то, что действие некоторыхъ жаропонижа-
ноннщхъ ииа отдачу тепла путемъ расширения колшыхъ сосудовъ мо-
лсетъ совершаться и помимо участия этого центра. Въ то время 
какъ антипиринъ и антифебринъ влйяютъ расширяющимъ образомъ 
на сосуды кожи лишь черезъ посредство указаннаго центра, сали­
циловый натръ расширяете ихъ помимо него. 
Опытами съ перерезкою головнаго мозга были закончены наблю­
дения надъ действием!, салициловаго ннатра на кожные сосуды при 
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различиыхъ условиях:» ихъ иннерваннпи; путемъ иерер'Ьзки головнаго 
мозга устранялось влияние сосудодвигательнаго центра, заложеннаго 
въ головнюмъ мозгу; нерер'Ьзкою спиннаго мозга надъ атлантом:» 
устранялось действие сосудодвигательныхъ центровъ продолговатаго 
мозга, и сосуды колеи оставались лишь подъ влйяшемъ центров: , 
спиннаго мозга и периферического сосудисто-первнаго аппарата; на­
конец:,, переръзкою с гЬдалищнаго нерва совершенно устранялось 
влияние ценнтралыной нервной системы, и изменения въ нросв'Ьт'Ь 
колшыхъ сосудов:» могли зависать лишь отъ действия средства на 
самые сосуды. Къ какого лее рода занелючонипямъ можно придти н,а 
основании всЬх:» этихъ опытов:» относительно влияния салициловаго 
натра нна неоленные сосуды, неа1еъ регуляторы теплоотдачи здороваго 
и лихорадянцаго орианизма? 
Первое и главное нюлолеенпе, которое молено вывести изъвсъхъ 
этихъ опытовъ, является, конечно, то, что салициловый натръ не­
сомненно оказывает:» влияние на сосуды неолеи какъ здороваго, так:, 
и лихорадящаго организма; влияние это, выражающееся повыше-
нннемъ нериферической температуры, указываетъ на ннастуниаюпцое 
при этом:» расиниреппе неожныхъ сосудов:,, сннособствующсе усилен­
ней пщркуляцпи крови нн увеличению тепловыхъ потерь организма,— 
увеличение, ведунцему въ лихорадяпцемъ организме неъ падению 
внутренней температуры. Отиюсительно механизма этого расшире ­
ния, изъ опытовъ съ перерезкою с/Ъдалищнаго инерва видно, что хо­
тя оно снеазывается и нна сосудах:,, лишенныхъ связи съ централь-
иою ннервнпой системою, нно главным:, и преимуществоншымъ обра­
зомъ проявляется там:,, где эта связь сохранена, указывая на то, 
что это расширение иеожныхъ сосудовъ совершается гланшымъ обра­
зомъ черезъ посредство ценнтралыюй нервииой системы. Что касается 
до места центральной ииервной системы, нна которое влияет:, салп-
нщловый натръ, то ню аналогии съ другими жаропонижающими 
(аннтипирииомъ, аннтифебриномъ), можню было бы думать, что это 
ценнтръ, нпаходящнйея въ головномъ мозгу, ию изъ опытовъ съ п е р е -
резкою головнаго мозга видно, что расширение кожныхъ сосудов:» 
инроявляется въ полной мере и но устранении влияния этого цеиитра 
|'оловниаго мозга путемъ влияния салициловаго натра на сосудодви-
гателыный аннпаратъ, заложеннный ниилее головнаго мозга (продолго­
ватый мозгъ, сосудодвигательные центры спиннаго мозга). Съ боль-
шою степенью въро-яття можно предполагать, что главное участие 
въ этомъ принимают?, центры, заложенные въ продолговатомъ мозгу, 
такъ какъ по устранении влияния продолговатаго мозга путемъ пе­
ререзки спиннаго мозга надъ атлантомъ повышения кожной темпе­
ратуры посл'Ь введения салициловаго натра не наблюдается, умень­
шение же разности между внутреннею и кожною температурами, 
наступающее при этихъ условпяхъ, очень не велико и указывает?, 
лишь на незначительное расширение кожныхъ сосудовъ, обязанное 
влиянию этого средства или на самые сосуды или сосудодвигательные 
центры спиннаго мозга. Изъ того факта, что под?, влиянием?, сали­
циловаго натра расширение кожныхъ сосудовъ на конечности нор­
мально ииинервируемой превосходить то расииирение, которое можетъ 
быть вызвано параличемъ вазоконстрикторовъ и устранением?, дея­
тельности вазодилятаторов?. вследствие перер'Ьзки седалищнаго нер­
ва, можно вывести предположение такого рода, что въ этомъ расши­
рении принимаете д'Ьятельииое участие вазодилятаторный аппарат?.; 
участие же вазоконстрикторовъ может?, быть дониущено съ большою 
степенью вероятия, хотя прямых?, указаний из?> опытовъ вывести 
нельзя. 
Г л а в а IV. 
Вл'шн'ие антипирина на кожные сосуды. 
Тело, названное вследствие своего зпачительнаго антиппретичо-
скаго дМстгая аптнпирипомъ, открыто въ 1883 году при изсл'Ьдо-
ванини пиразола д-ромъ Х ш / ш г / ' о м ъ Кпогг 'омъ. 
Будучи введенъ въ медицинскую практику РНеЪпс, антиниринъ 
быстро завоевали, себе право гражданства, какъ превосходно дей­
ствующее а п п р у г е ы с и т , а п М г н о и т а П с и т и ап1шопга18?сит. 
Я не буду останавливаться на гЬхъ миогочисленпыхъ сообще­
ниях?., которыя были сделаны относительно терапевтическаго при­
менения этого средства, такт, какъ это заставило бы писать целый 
рядъ страниц?, съ именами какъ иностранных?., так?, и русскихъ 
врачей, применявших?, ого у постели больнаго при самых?, разно­
образных?, заболеваниях?, и отметивших?, его благотворное действие 
па больнаго; остановлюсь только на ого физиологическом?, действии 
и главным?, образомъ на техъ работах?,, которыя имели целью вы­
яснять способъ его жаропоншкающаго действия. 
По РеМасапЬ ' ) , изучавшему сравнительное действие антипири­
на, каирина и хинина, антипирин?, у теплокровных?, животныхъ въ 
количестве 0,25—0,3 на кило вызываетъ кратковременное, незна­
чительное повышение кровянаго давления и ускорение пульса; при 
большихъ дозах?, изменения частоты пульса остаются те же самыя, 
но кровяное давление, вследствие расширения периферических?, со ­
судовъ, зитачительно падаетъ. РеНасопг отмечаетъ, что подавление 
возбудимости сосудовъ и сосудодвигательпаго цеиитра наступает?. 
1) СопИпЬиНопо а11а рЬаптлассЯо^а (1е1 е г иРР° <1с11а (ЖшоПпа. ЛгсЬ. рог 1с 8 с . 
тес1. VIII. 2 . 1884. ЛаЪгсвЪепсМ у .гсЬ. и т ! 1Пг8с1). 1884. Ш . 1. 8 . 3 8 1 . 
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только при очень большихъ дозахъ, и считастъ расширение пери-
ферическихъ сосудовъ, имеющее своимъ последствием!, усиленную 
потерю тепла, главн'Ьйшимъ моментомъ леаропоншкающаго действия 
антипирина; уменьшения тсплопроизводства, свойствеинаго хинину, 
ГеНасат для антипирина не нашелъ; кроме того онъ зам'Ьчаетъ, 
что антипирипъ не производить попилсешя температуры, если пе­
рер'Ьзанъ спинной мозгъ. 
СорроЫ *) полагастъ, что ограничения процессовъ сгорания въ 
организм* при употреблении антипирина пне происходит . , такъ какъ 
антипириниъ не замедляетъ зппачительнымъ образомъ пи пнроии;ессовъ 
бролгення, ни обм*ниа веществъ. П о его наблюдениями кислое и щ е ­
лочное бролгение мочи замедляется только при 3°/ 0 -номъ содерлсапини 
антипирипна (салициловая кислота дМствуетъ улсе въ 1°/о); равннымъ 
образомъ на молочнопшслое бролееннпе и спиртовое брожение бол'Ье 
слабые растворы остаются безъ влияния, и действие анптипирииа въ 
отомъ отпношенпни въ 30 разъ слаб'Ье салициловой ншслоты и въ 15 
разъ слаб'Ье хинина. У собапщ, находящейся въ состоянии азотистаго 
равновксия, доза въ 0 ,3 осталась безъ влияния на выделение моче-
випны; доза въ 0,4 одиипъ разъ вызвала пновышен1ие, другой разъ 
осталась безъ всякаго влияния. Отппосительнпо влияпипя на сосуды Сор­
роЫ инаблюдалъ на легкомъ лягушки первонпачальпное расширение, 
позднгЬе сулсение сосудовъ; у челов'Ька расширение периферичееншхъ 
сосудовъ было констатирование путемъ нилетизмографа, причемъ у 
здоровыхъ людей не наблюдалось изменений въ свойствахъ пульса; 
падение температуры ииаступало позднее. Падения ифовянаго давле-
нпия СорроЫ не могъ констатировать, расширение лее кровепносныхъ 
сосудовъ онъ относить на счетъ влиянния анитипирина на самыя стЬин-
ки сосудовъ, такъ какъ оно наступаетъ и при искусственпномь нгрово- | 
обращении въ вырезанныхъ органахъ при пропускаинни черезъ ииихъ 
небольшихъ дозъ антипирина ( 1 0 , 0 ) . 
БеИеШегт ' ) нашелъ на кураризованныхъ собакахъ, при одно-
времеинномъ измерении внутренней и кожной температуры, посл'Ь 
введения антипирина повышение кожной температуры и понншкенпе 
4 ) Зи111 ахшпе П з Ы о ^ с а с1е!Г агШруппа. Лип. :П С Ы т . тсс1. Гагт. О е п п а р . 
1885 , р . 33 . ДаЬгевЬепсЫ УИгсЪсж ип1 НИгзск И'. (Иаз Лапг 1885, Вс1. 1. 8 . 427 . 
2 ) Е т ВсНга§ гиг КсппИшзз (1ея АпНИруппз. ОекИсгг. той. ДаЬгЬ. 1885. П е й 2 
и . 3 . 8 . 2 6 3 . 
внутренней', почему онъ жаропонижающее действие антипирина от­
носить на счетъ расширения кожныхъ сосудовъ и сокращения вну­
треннихъ. 
Завадовскгй ») относительно влияния на сердце, артериальное дав­
ление и дыхание у теплокровныхъ нашелъ, что при дозахъ малыхъ 
( 0 , 0 1 8 — 0 , 0 3 5 на кило), среднихъ (0 ,1) и большихъ ( 0 , 1 — 0 , 3 на 
кило) характеръ действия антипирина почти одинаковъ: всегда послт, 
итредварительннаго, большею частью к р а т к о в р е м е н н а я п о н и ж е ш я на
1
-
ступаетъ повышение кровянаго давления на довольно продолжитель­
ное время (>/г — 1 ч а с ъ и больше); токсическая же доза понижаетъ 
кровяное давление безъ предварительнаго повышения. Число сердеч-
ныхъ сокращений почти одинаково при вс'Ьхъ дозахъ учащается, а 
потомъ возвращается до нормы или даже немного замедляется; при 
токсической дозе ритмъ тоже сперва учащается, а затЬмъ замед­
ляется ; сразу замедление и остановка сердца получается только при 
громадн'вйшихъ дозахъ аиитипирина, впрьпсннутыхъ въ сердиие. Это 
учащение сердцебиений наблюдается какъ у здоровыхъ, таисъ и у ли­
хорадящихъ лшвотныхъ. Ускорение сердечныхъ сокращений происхо­
дить, по Завидовскому, отъ возбуждения эксцитомоторныхъ узловъ 
сердца; при токсическихъ дозахъ замедлении^ и остановка сердца за­
в и с н и , отъ упиетения сердечнюй мышцы. Повышение давления п р о ­
исходить только отъ усиленной деятельности серднн,а, усиленной на­
столько, что при расширенных! , сосудахъ получается повышение 
кровянаго давления; ни сосудодвигательные центры мозга, ни п.п. 
8р1апс1иписи не приниманотъ въ этомъ никакого участия. Число ды­
ханий послт, аиитипирина учащается. 
Отнносителыно влияния антипиринна на кровяные шарики Зава-
довскш нашелъ, что ониъ д'Ьйствуетъ разрушительно только будучи 
прибавленъ къ крови въ громадномъ к о л и ч е с т в е — 4 — 5 % ; въ коли­
честв* же V*—V»—1°/о относится нсъ ниимъ индифферентно; нна гемо-
глобинъ не дМствуетъ ; на окислительную способность крови не 
влняетъ, почему жаропонижающее действие антипирина не зависитъ 
отъ его воздъйстлня ииа кровь; равнымъ образомъ, по Завадовскому, 
ииельзя объясннять аннтипиретическнй эффектъ антипиринна его про-
тивобродильными и противогнилостными свойствами, такъ нсакъ влия-
!) О ВЛ1Я1ПН антипирина на животный организмъ. Арх . клиник, внутреннихъ бо-
лЬзней С. Л. Боткина. СПБ. 1887 .Т . XI, стр. 385. 
8 * 
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нпе его въ этомъ направлении проявляется лишь въ такихъ дозахъ, 
которыя не могутъ быть введены въ организмъ безъ вреда для него. 
Относительно влияния па нервную систему теплокровных?, живот­
ных?. Завадовскт мог?, убедиться, что при цЬлости спиннаго мозга 
ноболышя и малыя дозы влияют?, успокоительно, большпя же дозы 
вызываютъ 1ет,апи8 всего г1;ла и клопическгя судороги. 
Относительно влияния антипирина па кожные сосуды, какъ р е ­
гуляторы теплоотдачи, Завадовскт изъ опытовъ съ измърешомъ 
кожной температуры убедился, что повышеше кожной температуры 
посл'Ь введения антипирина существуете , особенно вт. первое время 
посл'Ь введения средства. Н а кураризоваппыхъ животных?, значи­
тельное и ясное повышеше кожной температуры изъ 6 случаев?. 
отм'Ьчено имъ только въ одномъ опыгЬ, в?, двухъ случаяхъ повы­
шение было мен'Ье значительное и въ 3 случаяхъ повышение иие 
наблюдалось совсЬмъ и кожная температура падала такъ лее, н^ аисъ 
и внутренняя. П р и измЬреииии же кожной температуры у ииеиири-
вязанныхъ как?, нормальных?., таись и лихорадящихъ, собаки, онъ 
почти во всЬхъ опытахъ получалъ несомигЬнное повышение кожной 
температуры; иногда при падении внутренней температуры отъ 
антипирина наблюдалось падение и кожной температуры мелсду 
пальцами лапы и иногда повышение ея могло быть вызваиио лишь 
большими дозами антипирина; обыкновенно лее бывало такъ, что, 
когда внутренняя температура отъ антипирина понижалась, колспая 
повышалась. У пнривязанпныхъ собакъ антиииирииъ, хотя и хулее 
обыкииоветпиаго, но все-таиеи, понюкая впутрсииииюио температуру, 
оказывалъ влияииио и ита колшуно. На основании своихъ ниаблюденппй 
Завадовскт приипелъ къ заключению такого рода, что подъ влйя-
нйемъ аиитипирина наступает?, расширение кожныхъ сосудовъ, одна­
ко не безъ иснелюченпя и далеко иие всегда въ значительной степе-
иии. Это непостояннство фанста расширения колшыхъ сосудовъ, но 
его мнЬийю, говорить противъ попытокъ объяснить леаропонижаю-
щее действие антипириита исклночительно увеличениемъ расхода теп­
ла, тЬмъ болЬе, что антипириииъ съ понилеепаемъ температуры 
уменьшаете и азотистый метаморфозъ и выд-Ьлеииие углекислоты. 
Большйя подробности относительно влияния антипирина на кож­
ные сосуды и способа его антипиретическаго дЬйсгвия, по мн'Ьннно 
Завадовстго, черезъ посредство центральной нервной системы мною 
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приведены выше при описании опытовъ съ салициловымъ натромъ, 
почему во изб'Ьлеаше повторения я опускаю эти подробности въ 
настоящем!. м*ст*. 
Д-ръ А. А. Ансерооъ ' ) паблюдалъ при антипирин!', повышение 
кровянаго давления и получать у непривязанных: , собакъ какъ здо-
ровыхъ, такт, и лихорадящихъ громадное повышение температуры 
между пальцами лапы при введении антипирина подъ кожу; въ 
одномъ изъ его опытовъ внутренняя температура упала на 0,9° Д . , 
колепая же поднялась па 12° Д . На основами! свопхъ опытовъ 
онъ приходитъ къ заключению, что «аптипирииъ дЬйствуетъ на со-
судодвигатсльный аппаратъ такимъ образомъ, что происходить гро­
мадное расширение периферических'!, сосудовъ, вследствие чего 
масса крови отливает], отъ центра къ периферии и зд*сь, циркули­
руя но расширенным'!, сосудам:,, охлаждается и тГ.мъ понижает!, 
внутреннюю температуру». Д'Ьйсппе антипирина па сосуды, по его 
мп'Ънпо, происходит'!, черезъ посредство центральной нервной си­
стемы, такъ какъ на лапт, съ перер*заннымъ с*далищнымъ нервомъ 
не получается того лее эффекта, и зависитъ отъ возбуледеннаго 
состояния вазодилятаторовъ. 
Относительно влияния антипирина па обм*нъ веществъ въ орга­
низм* существует!, ц*лый рядъ работъ, произведенныхъ какъ надъ 
животными, такъ и надъ людьми и касающихся какъ здороваго, 
такъ и лихорадящаго организма. 
Магаг/Напо 2 ) нашелъ при антипирин* умоныпешо азотистаго 
метаморфоза и уменьшенное выд*леше углекислоты. 
ЪИШсг
 3 ) нашелъ увеличение сульфатовъ; мочевина лее умень­
шалась вм*ст* съ уменьшением:, мочи. 
Ваяыпгрт,
 4 ) получнлъ п о н и ж е т е азотистаго обм*на у лихора­
дящихъ подъ в.шпиемъ антипирина. Къ такимъ лее результатамъ 
пришелъ и НаНтапп
 5 ) изъ наблюдений, произведенныхъ въ \Уйгг-
!) О физшлогнческомъ дъНстпш антипирина и Т а л л и н а . „Мед. Обозр.", 1886. 
Т . X X V , № 1, стр. 63 . 
2 ) 1ГеЬег (Не РЬу8гора1:11о]орг10 <1оз ЪЛоЬогз ипс1 (Не ЬеЬгс Лог АпНругезе. Сеп*гЫ. 
Г. (Не те<Пс. \ \ г 1 8 5 е п з с п а 1 т . 1885. Л» 46 . 
' ) СепП-Ы. С. 1(Пп. Мс<Пст. 1884 . № 30 . 
5 ) О влипни антипирина н а азотистый обм-Ьнъ н у е в о о т е азотистыхъ частей 
пиши у лихорадящим, и здоровыхъ людей. Дисс. Сиб. 1886. 
8 ) Ь'рЬег (1ен ЕтНихя апПругеПзрЬег МШе1 аиГоЧс й с г в е ^ и н д (1ег Еп\'С188иЬ81ап2еп, 
т Н Ье80п<1сге!' 15огис1\81сЬ( 15ипа^  (1о8 ЛпШ'еоппв. 1)188. УУшу.Ьиг^. 1887. 
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Ьигд'ской КЛИНИК-Б, нашедший, что подъ влияниемъ антипирина умень­
шение въ выдЬлоши мочевины у лихорадящихъ колебалось отъ 11 до 
1 8 , 4 5 % . 
ЛтЬаск
 1 ) , производивший опыты съ азотистымъ метаморфозомъ 
на себе самомъ при определенной диэте, нашелъ уменьшение в ы ­
ведения азота при антипирине , а таклсе и мочевины; количество 
серной кислоты въ мозге подъ влияниемъ антипирина, по его мииЬ-
нпю, несколько увеличивается. 
Кроме этихъ и многихъ другихъ наблиоденйй, произведенныхъ 
относительно обмеига веществъ подъ влияниемъ антипирина ииа здо-
ровыхъ и лихорадящихъ людяхъ, существуютъ наблюдения въ этомъ 
направлении и относителыио обмена и у животныхъ; я уже упоми­
н а т ь о работе СорроЫ, нашеднпаго скорее увеличение количества 
мочевины после антипирина, чЬмъ умеииьшение. 
Завадовскт нашелъ, что «у нормальныхъ собакъ антипиринъ 
мало понижаетъ азотистый метаморфозъ или совсемъ не понижаете ; 
у лихорадящихъ, понтижая температуру, значительно понилсаетъ и 
метаморфозъ; нсогда же лихорадочная темннература плохо поддается 
аинтипирину, то и метаморфозъ не измененъ». 
Китадшса
 3 ) и БаШотЫ 3 ) , изъ опытовъ надъ собаками, п р и ­
шли къ заключению, что анитипиринъ долженъ быть отнесенъ к ъ 
средствамъ, он'раничивающимъ распадение бЬлковъ. 
Короче говоря, почти все авторы, изследовавшйе азотистый ме­
таморфозъ при антипиринтЬ, пришли нсъ убелсденйно, что онъ умепь-
шаетъ выведение азота. Кроме этихъ работъ, касающихся обмена 
веществъ подъ влиянгиемъ антипирина и указывающихъ на его сню-
собность ограничивать теплообразование въ организме, было сде­
лано немалое число наблюдений относительно его влияния на тепло­
отдачу, произведенныхъ какъ путемъ термометрическим, , таись и 
ка лориметриче скщиъ. 
Проф. МагадИапо *), сообщающий выводы изъ ряда изследова-
ийй, произведенныхъ подъ его руководствомъ д-рами 0,тсго\о и Рт~ 
1) АгсЬ. Г. е х р е п т . РатЬ. и. Р п а г т а с о Ь ^ е . 1886. В(1. XXI . 
2 ) ИеЬег <Пе Л\'1г1шп§ е»п1§сг апНругеИзсП!. Ми*е1 аиС (Не Е ^ ^ з з и т з а ^ х \т Ог-
е а ш з т и з . ЛЧгсЬои-'в АГСЪЛУ, 1888. Вс1. СХ1И. 8. 1 3 4 . 
») У^сЬсжЪ Агсп. Вс1. СХ1У. 8 . 3 9 . 
») Врачъ. 1885. Стр. 771 . 
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(\аггг относительно влияния лихорадки на сосуды колеи и на отдачу 
тепла и относительно влияния леароионилеанощихъ, говорить, что у 
нелихорадящихъ аитиппринъ значительно расширяет?, сосуды колеи, 
что констатировалось помощью плетизмографа, и повышает?, отдачу 
тепла (наблюдения дЬлатись с?, калориметром?. Щ-пктИг 'а); у 
лихорадяицих?. попилсеше темииературьи тгЬла совершается путемъ 
расширения сосудовъ колш и связаннаго съ этимъ усиления тепло­
отдачи; съ прекращенпйемъ действия антипирина сосуды сииова со ­
кращаются и темннература поднимается; кроме усилеиния теплоотда­
чи, но мтгЬнню МагадИапо, приннимаетъ участие и огранппченине 
теплообразования, таись нсакъ параллелыио съ падепиемъ внутренней 
температуры уменньшается выделение азота мочено и почти всегда 
поиилсается выдЬлентие углекислоты. 
П р о ф . ТйсЫюгнЬ ' ) на сл.'Ьзд* и'Ьмецишхъ естествоиспытателей? 
и врачей въ 1885 году вн. своем?, донелад'Ь о потеряхъ тепла колеею 
сообнцилъ, что анттипиринъ ина ряду съ другими леаропоншлеающими 
средствами громаднно нновышаетъ отдачу тепла черезъ лучсиспуснсанппе. 
8('1псагг 2 ) , изелъдовавнпйй въ нелпншк'Ь проф. ЕШЛогвА 'а состо­
яние перифсричес1сой коленой температуры, нашелъ, что антипиринъ, 
ннодобно другим?. изсл'Т'.довапнымъ имъ въ этомъ отношеннш леаропо-
нижаюпнплнмъ, во всЬхъ тт,хъ случаяхъ, гд/Ь периферичеснеая темпе­
ратура во время исследования была достаточно ншзнеа, вызывать 
быстрое и часто значительное повышение коленной температуры въ 
то время, канеъ вннутреинняя температура, измеряемая подъ мышкой, 
обыненовеннно падала; если лее периферничеснеая температура во вре­
мя применения леаропонилеаюнпиаго была улее высока, то здесь танет. 
лее, канеъ и въ подмышечной впадине, наступало ниадепнпе температуры. 
А. Масье
 3 ) , производивший въ ^ « г / с Д с к о й нелшникЬ ннаблноде-
пиия ннадъ излучением?, тепла человеческим?, организмом?, при различ-
нныхъ условиях?., нашелъ, что леаропониилеающия и мследу ииими анти-
пириннъ повышаютъ у лихорадящихъ больных?, излучение теннла, н е ­
смотря на угнетение обменна веществъ. 
') СеЬег сНе УУагтпезИгаЫипй (1ег тепзсЬНспеп Паи* ипИгег >ге8ип<1еп иш! кгапкЬаЙеп 
УегпаНтззеп . Ргад. т в (1 . ЛУосЬопясЬгит. 1885. № 43. Врачъ. 1885. № 38 , стр. 6 3 3 . 
2) Не И гаде гиг РЪуяюИодИе ип(1 РатЬоЬдИо 1ег репрЬегеп Когрег1етрога1иг с1ез 
МепясЬси. Лгсп. Г. кПп. Мс(Иет . 1886. Вс1. 38, 8 . 3 1 3 . 
3) У1гсЬ01у"8 ЛГСЫУ. В(1. СУП. 1887. „Врачъ". 1887, № 8, стр. 194. 
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Д-ръ Ф. П. Нас терна н,к'/ й и) пнронзвелъ ряди, пиаб.июдепнн надъ 
действием:, леароипонилеанопинхъ на впутренпннопо температуру, темпе­
ратуру кожи и на кожную отдачу тепла, причемъ опт» определял'!, 
распределение тепла въ ткгЬ лихорадящаго за все время действия 
леарононииеакщаио, которое онъ разделяет: , па три периода: посте­
пенное падение температуры, самое низкое ея стояние и следую­
щее за прекращошемъ действия средства обратное ея повышение: 
наблюдения производились надъ больными съ высокой лихорадкой 
приблизительно ниостоянпаи'О типа (бргошнюй тифъ. крупозная и 
катарральнная хропничесиеая пнневмониня, возвратная иорлчпед). Ппутреин-
нняя температура измерялась йн гесЛо, подъ мышкой и въ ух*: тем­
пература кожи и отдача ею тепла определялись аннаратомъ \Ут-
{етНг% иногда термометром:. 1'анГя. И з ъ его наблюдений оказа­
лось, что аптипиринъ, попшиеая внутреннюю температуру, ней. то лее 
время сперва повышаетъ темнерату1)у колеи, что ип> свою очередь 
ведет'ь за с о б о ю увеличенную отдачу ено тенила, п])ичемт> ниовыше-
нипе к о ж н о й температуры не только наблюдается одновременно съ 
уеннлеиииноно отдачею тепла кожею, иио далее предшествует! , ей; маие-
симумъ ииовыпппенпия тсмииературьп колеи предшествует: , максимуму 
отдачи еио тепла; фактъ этот:, позволяет:, допустить, что иири отомъ 
происходит:, раенниренпе сосудовъ колеи; неолепая температура, до-
стиппувъ изв1.стнгой предельной высоты и приблизившись къ впут-
реиииней температуре , отъ которой она, отстает:, линии, на несколько 
десятыхъ градуса, начинает : , понижаться параллельню съ внутрен­
нею. Пастершщк/й приходит:, и;ъ заключению, что под:, влияниемъ 
аиитипирина происходит!, значительное увеличение отдачи тепла к о ­
жею, с тоящес въ прямом:, отношении пей, повышепино неоленной темпе­
ратуры, — чем:, больше ииоследняя, темп, и отдача тепла больше и 
ннаоборотъ. Отпиосителыио влияния аиитипирина пиа здоровый ориа-
ниизмъ Настернацк/и отметили, ипенюстояиство действия: в:, боль­
шинстве случаевъ не наблюдалось пи понижения внутренней тем­
пературы, нии повышения колейной, пи увеличения отдачи тепла ко­
ле ею; р е ж е приходилось встречать при ниопижеипи внутренней тем-
! ) О распрод 1;.10иIII тепла въ т'Ь.тЬ лихорадящаго организма подъ в.йянИо.чъ анти­
пирина, Т а л л и н а и антифебрина; о н.'мянш этого раслррдъметя на температуру ко­
жи, отдачу ею теплоты и котоотдИ.леше. „Нрачъ". 1883, Л»№ 2 к 4 , стр. 21 и 70 . 
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нсратуры незначительное повышенно коленой температуры и увели­
ченную отдачу тепла. 
Осн/е! '), изел-1'.довавпий помощью устроеннаго Ки-пЫ'опъ т ер -
мо-олектричопеаго аппарата состояние температуры колеи при ли­
хорадь* и при употреблении леарононилсающихъ средств?,, нашелъ, 
что подобно тому, какъ самостоятельному падению температуры тъ-
ла нфи лихорадке предшествует?» повышение температуры колеи, 
так?» и поел* антипирина первоначально наблюдается повышение 
коленой температурки, а затем?» падение ея съ появлением?, пота; въ 
это время ниадаотт» и внут])еии1яя температура: действие антипирина 
он?» относит?» па счет?, увеличения отдачи тепла с?» ииоверхностн 
и.'ол;и. 
С. .ПояенНа! 2 ) , работавший въ физиологическом?, институт'!» иироф. 
/. НоуоПЪаГ'л в?» Ег1ап,и:оп,т> с?» игомощыо калориметричесисаго ап­
парата пади, топлоифодукщиою и теплоотдачею руки здоровыхъ и 
больных?» людей, нашел?,, что жаропонижающи.? (аптнфобрнпит. и анг-
тшшршп, ) действуют?» увеличением?, отдачи тепла наружу: они осво­
бождают?, таким?» путемъ организм?» от?» избыточиаи'О против?» н о р ­
мы количества теплоты, которая накопилась вследствие задерлекн въ 
отдач*, ея пиаружу. «Эти средства в?, отношении способа их?» дей­
ствия таковы, что они пли ослабляют?» возбудимость вазоконетринсто-
ровъ или иювьиииают?» возбудимость вазодплятаторов?,; иеоиечпымъ ре ­
зультатом?» в?» обоих?, случаяхъ является бол'1»е или менее лначи-
тельпое расипирепйе сосудов?,, в?» особепшости колеи; иеъ этому при-
соедпиияется еще обыкииовенпо очень сильное отделение пота»
 3 ) . 
Д-р?, Пе<)звп,цнт 5 ) проследили» па детях?», страдавших?» брюип-
пиымь тифом?,, влияние аптишнрина ииа внутреннюю и коленую тем­
пературу иг ииа отдачу тепла колеею и нашел?,, что поди, влиянием?, 
антипирина отдача тепла кожею несомненно увеличивается, по не 
настолько значительно, чтобы можно было только этим?» об'ьясишть 
•) нТю НаиН строга? иг \т ТЛрЪсг им(1 Ье'| ЛаггонЧшпсг УОП АпГфугсНе'18. УсгЬат!-
1 ипкоп (1сг рЬу.ч. то<1. ОокоПкоЬаН /и \\'йгаЬиге;. 1888. XXII. № 1. 
2 ) Са1оптс1п8сЬо ШИогзиеЬипвеп иЬег <По \\'агтррго<1исНоп иш! ЛУйгтоаЬдаЬс 
<1сх Лппоя ап Ое.читк-п шк1 КгапКом. АгсЬ. Г. Лпа(. и. Р Ь у м о и ^ е . РЬузиЯод. ЛЬ-
ИЬсНипк. 1888. 8 . 1. 
'•>) N. .->(». 
4 ) Къ ноиросу о и.шшш тшутрепнихъ жаропонпжатощихъ средстпъ па отдачу теп­
ла при тиф* у дИпеН. Врачъ. 1890 . № 30 , стр. С4Г». 
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падение внутренней температуры, причемъ по большей части от­
дача тепла повышалась всего на НЕСКОЛЬКО десятыхъ градуса, на 
1° и только ВЪ одномъ случат, достигла 2°, а въ пъкоторыхъ случа­
яхъ даже и такого пнезпачителыт'о увеличения теплоотдачи не п о ­
лучалось, хотя внутренняя температура быстро понижалась. 
ОоНЛеЬ 1) шсл'Ьдовалъ помощью калориметра ЛиЪпег'а тепло­
производство и теплоотдачу у кроликовъ подъ влняппемъ антипири­
на и нашелъ, что антипирипъ усиливает:, теплоотдачу у здоровых:, 
леивотнныхъ до 0 , 5 % , У леивотнныхъ лее съ искусственно вызванпымъ 
повышенном:, температуры путемъ мозгового укола до 5 5 % при од­
новременном:, увеличении теплонроизводства. 
Ж. ИонепИкй
 2 ) , работавший съ помощью весьма чувствитель­
ного термоэлектрнческаго аппарата надъ распределением:, тепла 
при лихорадк'Ь, нашелъ, что у кроликовъ, какъ лихорадящихъ, так:, 
и здоровых:,, за введением:, антипирина въ вену или подъ колеу 
или въ брюшную полость падению внутренней температуры посто­
янно предшествовало повышение коленной температуры и обратнно: 
новому повынпепино виутреннней температуры по прекращении дей­
ствия антипирина предшествовало поинилеенпе коленной температурил. 
ТГ. НозспНнй нна основании своих:, опытовъ приходит:, къ занелго-
ченпо, что противолихорадочное действие антипиринна основывается нна 
увеличении тенилоотдачи вследствие большаго неровепапюлиненипя колеи. 
Такимъ образомъ въ отпионнении действия аиитипирина на тепло­
отдачу съ нюверхности колеи всЬ ннаблюдатели, экспериментировав­
шие въ этомъ паниравлеиипи, отмечаютъ его способность усиливать 
потерю теннла путемъ раелниренння коленыхъ сосудов:,; разница во 
взглядахъ отдельных:, наблюдателей на это свойство антипирина 
занелючается лишь въ том:,, что одни изъ нихъ снелоннны приписать 
леаропонижающий эффенетъ аиитипирина иснелючителыно этому способу 
действия, тогда неанеъ другие, унеазывая на непостоянство усиления 
теплоотдачи подъ влияниемъ аиитипирина (ЗсЪжагг, Завадовскт, Нед-
•зв>щкш), допусиеаютъ и другой способъ действия аиитипирина, т.-е. 
•) Са1оптсНг18сЬе УШсгвисНшпегеп иЬег (Не ХУИгкип^ки-еИзе (1ок С Ь Ы п з ит1 ЛпНру-
п п 8 . ЛгсЬ. С охрег. Ра»Ьо1. и. РЬагтассЛодИе. 1891. Вс1. Х Х У Ш , 3 . 167. 
2 ) Тогтое1ес(п8с1ш ИпИогвисЬипдеп й'Ьег (Не ТетрегаИигуеНпеПип^ |'т ПеЪег. 
ЛгсЬ. С. ЛпаИот. ип<1. Р п у з Ы о д г о . 8ирр1етоп1-Ваш1 гиг РЪувшИ. ЛЫНеПип§. 1893. 
8 . 216. 
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возможность влиять подавдяющимъ образомъ и на теплопроизвод­
ство; подтверлсденипемъ для такого предположения являются резуль­
таты наблюдений надъ обм*номъ веществъ въ организм*, показываю­
щие, что подъ влияниемъ антипирина азотистый обм*ииъ ииадаетъ, а 
также умеииьипается выд*лепие и углекислоты. 
П о е л * этихъ предварительдыхъ зам*чанйй перехолсу къ описанию 
собственпыхъ наблюдений, касающихся какъ здоровыхъ, ТАКЪ И ли­
хорадящихъ лшвотныхъ. 
Опыты съ антипириномъ надъ здоровыми животными. 
О п ы т ъ X X V I . 
Собака, черный кобель, в*съ 10 кило; въ виду сильно выраженг-
наго безпокойства привязана и морфинизирована путемъ подкожна-
го введения морфия; отпреииарована подкожная вена л*вой задней 
конечности; вставлена канюля. Готова къ опыту въ 5 ч. 25 м.; 
вставлены 2 термометра: т тесню и въ межиальцевую складку пра­
вой задней коииечности. 
ИЗрсмя. Т° ш гсс(о. Т° кожи. 
5 ч. 25 м. 39 ,4 37 ,0 
5 » 30 » 39 ,3 37 ,0 
5 » 35 » 39,2 36 ,9 
5 » 40 » 39 ,1 36 ,8 
5 » 4 5 » 39 ,0 36 ,7 
5 » 50 » 38,9 36,6 
5 » 5 5 » 38 ,9 36 .6 
0 » 0 0 » 38,9 36,6 
Введенгь 
въ венгу 
антипиринъ въ количеств* 3,0 (0 ,3 ииа 
6 » 5 » 38,9 36 ,8 
6 » 10 » 38,9 37 ,0 
.6 » 15 » 38,9 37 ,3 
6 » 2 0 » 38 ,9 37,5 
6 » 25 » 38 ,8 37 ,8 
6 » 30 » 38 ,8 38 ,0 
6 » 35 » 38,7 38,1 
6 » 4 0 » 38 ,7 38,1 
6 » 45 » 38,7 38 ,0 
кило). 
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Время. Т° т гееИо. Т° кожи. 
6 ч. 50 м. 38 ,7 38 ,0 
6 » 55 » 38,6 37 ,9 
7 » 0 0 » 38,6 37 ,8 
7 » 5 » 38,6 37 ,8 
Т° номт.иценипя' все время опыта 15» Р . 
Просматривая протокол!, этого опыта, мы видим!,, что поел* 
введения морфия привязанному ллшотпому у него наблюдалось по­
степенное и параллельное падение какъ внутренней, такт, и коле­
йной темниературъ; когда это надеиипс остановилось, былъ в в е д е т , въ 
вену аптнпирипь, действие котораго на внутреишюю температуру 
выразилось поннглеепинсмъ ея па 0,3°, кожная лее температура стала 
подниматься и съ 36,6° въ течение 35 мшнутъ повысилась до 38,1°, 
т . -е . стала на 1,5° больше, ннослгЬ чего наблюдалось параллельнное 
падение об
г
Ьихъ температурь . 
О п ы т ъ Х Х У И . 
Собака, черный кобель, в-Ьсъ 15 кило; здорова, въ виду без-
нокойства привязана; отпренарована вена л'Ьвой задней конечности; 
морфии: сниигь спокойно. Готова нет, опыту въ 7 часовъ. Вставлснны 
2 термометра: пи и*ос!о и въ мслпиальцевупо сь'.ладнеу правой задиисй 
[. 




ч. 0 0 м. 39 ,0 36 ,9 
7 » 5 » 39,0 36,9 
7 » 10 » 3 8 , 9 36,9 
7 » 15 » 38,9 36 ,9 
7 » 20 » 38,8 3 6 , 8 
7 » 25 » 38 ,8 36 ,8 
7 » 30 » 3 8 , 7 36 ,7 
7 » 35 » 38,6 36,6 
7 » 4 0 » 38,6 36 ,6 
7 » 4 5 » 38,6 36,4 
7 » 50 » 38,5 36 ,4 
7 » 55 » 38,5 36,3 
8 » 0 0 » 38,3 36 ,25 
8 » 5 » 38,3 36 ,2 
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Время. Т° т геедо. Т° кожи. 
8 ч. 10 м. 38,3 36,2: 




въ количестве 1,5 (0,1 
8 » 20 » 38 ,3 36 ,2 
8 » 25 » 38,2 36 ,2 
8 » 3 0 » 38 ,2 36 ,0 
8 » 3 5 » 38 ,2 35 ,9 
8 » ••10 » 38 ,1 35 ,9 
8 » 4 5 » 38,1 35 ,9 
8 » 50 » 38,1 35 ,9 
8 » 5 5 » 38,1 35,9 
9 » 0 0 » 38 ,0 35 ,9 
9 » 5 » 38 ,0 35 ,9 
9 » 10 » 38 ,0 35,9 
9 » 15 » 38 ,0 35 ,9 
Т° помещения все время опыта 1С 0 Р . 
В ъ этомъ опытЬ пост* введения морф]'я, подобно тому какъ это 
наблюдалось и въ предшествовавшем-!, опытЬ, наблюдалось посте­
пенно и параллельно идущее падение внутренней и колшой темпе­
ратурь . Введснйемъ въ организмъ антипирина взаимоотношение между 
об'Ьими температурами не изменилось; какъ внутрення, такъ и коле-
ная температура уменьшилась въ равной степени: внутренняя тем­
пература съ 38,3° упала на 38,0°, т .-е. уменьшилась на 0,3°, па 
такую лее поличипу уменьшилась и кожная температура съ 36.2° 
спустившись до 35,9° . Въ этомъ опытЬ повышения коленой темпе­
ратуры не наблюдалось совсЬмъ и, следовательно, нельзя говорить 
ни о расширении колепыхъ сосудовъ, пи объ увеличенной тепло­
отдаче колеею; наблюдавшееся лее посл'Ь антипирина понижение 
внутренней температуры должно быть отнесено на счетъ изменений 
въ выработке тепла. 
О п ы т ъ X X V I I I . 
Собака, желтый кобель, вЬсъ 15,0 кило. Привязана. Отпрепаро-
вана подколепая вена лЬвой задней конечности; вставлена канюля. 
Морфий въ виду безпокойства, после чего спить сииоиеойиио. Готова 
иеъ опыту въ 4 часа. 
- 1 2 6 — 
Время. Т° 1п гес(о. Т ° к о ж и . 
4' ч. 3 0 м. 39 ,1 37,6 
4 » ЗГ) » 39 ,0 37 ,7 
4 » 4 0 » 38,9 37,7 
4 » 15 » 38 ,9 37 ,6 
4 » 50 » 38,9 37 ,5 
Введенъ въ вену антипиринъ въ количеств* 2,0 (0 ,13 на кило). 
4 » 55 » 38 ,9 37 ,5 
5 » 0 0 » 38 ,9 37 ,5 
5 » 5 » 38 ,85 37,6 
5 » 10 » 38 ,8 37 ,65 
5 » 15 » 38 ,8 37 ,7 
5 » 2 0 » 38 ,8 37 ,8 
5 » 25 » 38 ,8 37 ,9 
5 » 30 » 38 ,7 38 ,0 
5 » 35 » 38 ,7 38 ,1 
5 » 4 0 » 38 ,7 38 ,2 
5 » 45 » 38,8 38 ,3 
5 » 50 » 38 ,8 38 ,4 
5 » 55 » 38 ,8 38 ,3 
6 » 0 0 » 38 ,8 38 ,3 
6 » 5 » 38 ,8 38 ,3 
6 » 10 » 38 ,8 38 ,2 
6 » 15 » 38 ,8 38,2 
6 » 20 » 38 ,8 38,1 
6 » 25 » 38 ,8 38 ,1 
Т° п о м * щ е т я все время опыта 15° Р . 
В ъ этомъ опыт* поел* введения антипирина въ вену внутренняя 
температура обнаружила незначительную и кратковременную наклон­
ность къ пониженно, выразившуюся п а д е т е м ъ на 0,2°, тогда какъ 
кожная температура стала на 0,9° выше, ч*мъ до введения средства. 
О п ы т ъ X X I X . 
Собака, пестрый кобель, в*съ 18 кило; з д о р о в а ; ! 0 ш геегю 38 ,5 . 
В ъ виду безпокойства привязана; отпрепарована подкожная вена 
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левой задней конечности, вставлена канюля. Морфий. Готова къ 
опыту въ 6 часовъ. 
Время. 
Т" 111 гес1о. Т° кожи. 
6 Ч. 20 
м. 37,9 37,3 
6 » 25 » 37,9 37,2 
6 » 30 » 37,9 37,2 
6 » 35 » 37,9 37 , ] 
Введенъ 
ВЪ 
вену антипирипъ въ количеств* 1,8 (0,1 
6 » 4 0 » 37,9 36,9 
6 » 45 » 37,9 36 ,7 
6 » 50 » 37 ,85 36 ,8 
6 » 55 » 37 ,8 36,9 
7 » 0 0 » 37 ,75 36 ,8 
1-1 
( » 5 » 37 ,75 36,7 
7 » 10 » 37,7 36 .8 
7 » 15 » 37,7 36 ,8 
7 » 20 » 37,7 36 ,7 
7 » 25 » 37,7 36 ,8 
7 » 30 » 37,7 36 ,8 
7 » 35 » 37,7 36 ,8 
В ъ этомъ опыт* кожная температура была настолько близка по 
своей величин* къ внутренней (разница между ними была равна 
лишь 0,8°), что подъ влияниемъ антипириииа трудно было ждать еще 
большаго повышения колшой температуры, хотя последнее иие пред­
ставлялось невозмолшымъ въ виду даииииыхъ предъндуицаго опыта, 
где разница между внутреннею и колниою температурами была еще 
меньше (см. опытъ X X V I I I : въ 5 час. 50 мин. внут. температура 
38,8°, колшая 1° 38 ,4 ; разиюсть между ними лишь 0 ,4 е ) ; тЬмъ не 
менее наблюдение было проделано съ цЬльио выяснить, какъ отне­
сется къ этому введению антипиршна вииутрениияя температура при 
условйяхъ, пренятствуиощихъ увеличение теплоотдачи кожею; р е ­
зультата этого опыта оказался подобнымъ тому, что ииаблиодалось въ 
опыте X X V I I : и здесь наблюдалось поннюкение какъ внутренней, 
таись и нарулшой температурь; первая уменьшилась ииа 0,2°, въ та-
комъ лее почти размере (0,4°) произошло падение и колшой темпе­
ратуры. I I въ этомъ опыте, подобно опыту X X V I I , мы не имеемъ 
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Ира:;;] говорить о леаропонпжаюицемъ дъйствш антипирина путемъ 
увеличенной теплоотдачи съ поверхности кожи вследствие р асш и­
рения кожпыхъ сосудовъ, такъ какъ нъ измененияхъ кожной темпе­
ратуры н'ьтъ итеакихъ указаний па иизмо;киость этого расширения; 
понижение лее впугрепней температуры при отсутствии усиления 
тепловыхъ потерь должно быть отнесено па счетъ умепиыпепня 
выработки тепла организмомъ. 
О п ы т ъ X X X . 
Собака, черный кобель, весь 15 кило. Привязана. Отпрепаро­
вана вена левой задней конечности, вставлена канюля. Морфий. Го­
това къ опыту въ -1 час. 4 5 м. Вставлены 2 термометра: ип гес(;о и въ 
межпальцевую складку правой задней иеоииечпости. 
Время. Т« Ип гсеДо. Т° к о ж и . 
5 ч. 25 м. 38 ,8 36 ,4 
5 » 30 » 38 ,7 36 ,3 
5 » 35 » 38 ,7 36 ,4 
5 » 4 0 » 38 ,7 36 ,3 
Введенъ въ вену антипириииъ въ количестве 3,0 (0,2 на иеило). 
ПостЬ введения аиитипирина ииаблиодаются вздрагивания. 
5 » 45 » 38,7 3 6 , 1 
5 » 50 » 38,7 '36,6 
5 » 55 » 3 8 , 6 5 36 ,8 
6 » 0 0 » 38,6 37,0 
6 » 5 » 38,6 37 ,0 
6 » 10 » 38 ,55 37,2 
6 » 15 » 38,5 37,2 
6 » 20 » 38 ,4 37 ,2 
6 » 25 » 38,3 37 ,1 
6 » 30 » 38,3 37 ,1 
6 » 35 » 38,3 37 ,1 
6 » 4 0 » 38 ,3 37,1 
6 » 45 » 38,4 37 ,0 
6 » 50 » 38,4 37 ,0 
6 » 55 » 38 ,4 37 ,0 
Т° помещения 1 И/»' Р . 
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Въ этомъ опыт!; послт. введения антипирина внутренняя темпе­
ратура уменьшилась на 0 ,1°; кожная же температура увеличилась 
на 0,9°; въ этомъ наблюдении п о н и ж е т е внутренней температуры 
можетъ быть отнесено на счотъ увеличенной теплоотдачи вслъдств1е 
расширения кожныхъ сосудовъ. 
О п ы т ъ X X X I . 
Собака, рыжая сука; въсъ 17,85 кило. Привязана , отпрепаро-
вапа вена лъвой задней конечности, вставлена канюля. Без ъ морфия. 
Время. Т> 1п гссСо. "Г* кожи. 
5 ч. 25 м. 39 ,3 37 ,5 
5 » 30 » 39 .3 37,6 
5 » 35 » 39 ,3 37,6 
5 » -10 » 39 ,3 37,5 
Введенъ въ вену антиниринъ вт. количеств!; 1,8 (0 ,1 на кило). 
5 » 45 » 39,2 3 7 , 1 
5 » 50 » 39,2 37,5 
5 » 55 » 39 ,15 37,5 
6 » 00 » 39,1 36 ,7 
6 » 5 » 39 ,0 36,1 
6 » 10 » 38 ,9 35,7 
6 » ' 1 5 » 38 ,85 35,1 
6 » 20 » 38 ,85 35,1 
6 » 25 » 38,8 35,2 
6 » 30 » 38 ,8 35 ,2 
6 » 35 » 38 ,8 35,1 
6 » 10 » 38 ,8 35,1 
6 » 45 » 38 ,8 35,1 
Т° помещения все время опыта 16° Р . 
Въ этомъ опыте посл'Ь введения антипирина внутренняя темпе­
ратура уменьшилась на 0,5°; колшая темиература тоже уменьши­
лась и далее въ значительно большей степени, ч'Ьмъ внутренняя ,— 
она стала на 2,4° меньше, ч'Ьмъ до введения средства. Въ данномъ 
случа* о расширенном?, состоянии колшыхъ сосудовъ, которое могло 
бы вызвать и о н ш к е т с внутренней температуры путемъ увеличения 
потери тепла съ поверхности гЬла, не можетъ быть и р'Ьчи; напро-
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тивъ, уменьшение кожной температуры, являющееся выразителемъ 
сокращеннаго состояния колшыхъ сосудовъ, заставляетъ предпола­
гать въ данномъ случа'Ь уменьшение теплоотдачи; жаропонижаюицпй 
лее эффектъ антипирина долженъ быть всец
г
Ьло отнесенъ па счетъ 
уменьшения теплои])оизводства. 
Сл'Ьдуюпце два опыта были сд*лапы надъ леивотпыми безъ мор­
фия и безъ п р и в я з а т я . 
О п ы т ъ X X X I I . 
Собака, черный кобель, в*съ 14 кило. Здорова. Л ел;итъ па стол* 
непривязанная. 
Нремн. 
5 Ч. 35 М. 
5 » 4 0 » 
5 » 45 » 
5 » 50 » 
Введенъ подъ кожу антипиринъ въ количеств* 0,7 (0 ,5 на кило). 
5 » 55 » 39,1 38,2 
Г» » 0 0 » 39 ,0 38 ,3 
6 » 5 » 38,9 38,4 
6 » 10 » 38 ,9 38,4 
6 » 15 » 38,9 38 ,5 
6 » 2 0 » 38 ,8 38,4 
6 » 25 » 3 8 , 8 38 ,3 
6 » 30 » 38 ,75 38 ,2 
6 » 35 » 38,8 38,2 
Т° пом*щенпя 15° Р . 
Въ этомъ опыт* внутренняя температура съ 39,2° поел* аитипи- I 
рина черезъ 25 минуть равнялась 38,9°, т.-е. уменьшилась на 0,3°, 
наружная лее температура за этотъ иромелеутокъ времени съ 38,1° 
поднялась до 38,5° , т.-е стала на 0,4° больше; въ далыгМшемъ па­
дение внутренней температуры шло параллельно съ паденнсмъ на-
руленой температуры, которая, достигнувъ 38,5°, стал а потомъ умень­
шаться; въ этомъ наблюдении молено было отм*тить расширение иеож-
ныхъ сосудовъ и жаропонижаиощее д*йствие антипирина отиести на 
счетъ увеличения потери тепла колесю. | 
Т° Ип геоЛо. Т° кожи. 
39,2 38,2 
39 ,2 38 ,2 
39,2 38,1 
39 ,2 38 ,1 
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О п ы т ъ X X X I I I . 
Собака, черный кобель, в*еъ 14 кило. Лелситъ на стол* не при­
вязана. Вставлены 2 термометра: пт гостю и между пальцевъ правой 
задней конечности. 
Время. Т° т гес1о. Т* ?;ожи. 
5 » 15 » 38,7 30 ,3 
5 » 20 » 38 ,7 30 ,3 
5 » 25 » 38 ,7 30 ,4 
5 » 30 » 38 ,7 30 ,3 
Введенъ подъ кожу антиниринъ вт, количеств* 0,7 ( 0 , 0 5 на кило). 
5 » 35 » 38,0 31,7 
5 » •10 » 38,5 32 ,3 
5 » 45 » 38,4 33 ,8 
5 » 50 » 38,3 35 ,1 
5 » 55 » 38 ,25 36 ,3 
6 » 0 0 » 38,2 36 ,8 
6 » 5 » 38,2 36 ,8 
6 » 10 » 38,2 36 ,8 
6 » 15 » 38 ,15 36 ,8 
6 » 20 » 38 ,1 37 ,1 
6 » 25 » 38,1 37 ,3 
6 » 30 » 38,1 3 7 , 5 
С 
» 35 » 38,0 37 ,5 
6 » 40 » 38,0 37 ,4 
Животное стало безпокоиться, въ виду чего н а б л ю д е т е пришлось 
оставить. 
8 » 0 0 » 38,3 36 ,0 
Температура пом*щешя , гд* производилось н а б л ю д е т е , все время 
опыта равна 16° Р. 
Въ этомъ опыт* поел* введешя антипирина внутренняя темпе­
ратура съ 38,7° уменьшилась до 38,0° т.-е. стала на 0,7° меньше; 
кожная же температура, бывшая въ начал* наблюдения 30,3°, зна­
чительно поднялась и черезъ часъ поел* введения антипирина р а в ­
нялась 37,5°, т .-е. стала на 7,2° выше; зд*сь мы им*емъ громадное 
повышение кожной температуры, указывающее на значительное р а с -
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ш и р е ш е кожныхъ сосудовъ, ведущее за собою усиление тепловыхъ 
потерь и обусловленное этимъ понижение температуры т*ла. 
Опыты с ъ антипириномъ надъ лихорадящими животными. 
О п ы т ъ ХХХ1У. 
Собака, черный кобель. в*съ 12 кило. Въ 3 час. 4 5 м и н у т ъ п р и 
I," ни гес!о 38,8° впрыснута подъ кожу гниль. Наблюдение начато в ъ 
7 часовъ 20 мин. Собака лежитъ на стол'Ь совершенно спокойно. 
Вставлены 2 термометра: ип гест.0 и между пальцевъ правой п е ­
редней конечности. 
Время. Т° т гссИо. Т° кожи. 
7 ч. 25 м. 40 ,6 24 ,5 
7 » 30 » 40 ,6 24,6 
7 * 35 » 4 0 , 6 24 ,5 
7 » 4 0 » 4 0 , 6 24,6 
Введенъ подъ кожу антипиринъ въ количеств* 1,2 (0 ,1 на кило) . 
7 » 4 5 » 40 ,6 21,6 
7 » 50 » 40 ,5 24 ,8 
7 » 55 » 4 0 , 5 25,2 
8 » 0 0 » 40 ,4 25 ,3 
8 » 5 » 40 ,3 25 ,7 
8 » 10 » 40 ,2 25 ,9 
8 » 15 » 40,1 26 ,5 
8 » 2 0 » 40 ,0 27 ,0 
8 » 25 » 40 ,0 28 ,0 
8 » 30 » 39 ,9 28 ,4 
8 » 35 » 39,7 29 ,0 
8 » 4 0 » 39,5 29 ,6 
8 » 45 » 39 ,4 29 ,4 
8 » 50 » 39,4 29 ,2 
Т° пом-ьщенйя 15° Р . 
В ъ виду наступившаго безпокойства животнаго наблюдение п р и ­
шлось прекратить . В ъ этомъ опыт*, ироизведенномъ надъ лихора-
дящимъ животнымъ, внутренняя температура съ 40,6° поел* вве ­
дения антипиршиа уменьшилась до 39,4°, т.-е. стала на 1,2° меииьше, 
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чъмъ до введения средства, тогда какъ течение кожной температуры 
представляло явления обратнаго свойства, и нарулшая температура 
съ 24,6° за тотъ лее перюдъ времени поднялась до 29,6°, т.-е п р о ­
и з о ш л о увеличение температуры па 5,0°, свидетельствующее о на-
ступившемъ въ этомъ случат, значителыюмъ расширении кожныхъ 
сосудовъ. 
О п ы т ъ X X X V . 
Собака, леелтый кобель, въеъ 18 кило. Лихорадитъ. Лелштъ на 
стол'Ь спокойна не привязана. 
Время. Т° т гес1о. Т° кожи. 
5 ч. 5 м . 40 ,1 26 ,7 
5 » 10 » 40,1 26,6 
5 » 15 » 40,1 26,6 
5 » 20 » 40 ,1 26 ,6 
Введенъ подъ кожу антипирииъ въ количеств* 3,6 (0 ,2 на кило). 
5 » 25 » 40 ,1 26 ,8 
5 » 30 » 4 0 , 1 27,1 
5 » 35 » 40 ,1 28 ,0 
5 » 4 0 » 40 ,0 29 ,9 
0 » 45 » 39,9 32 ,4 
5 » 50 » 39 ,8 35 ,8 
5 » 55 » 39,8 37,1 
6 » 0 0 » 39,7 37 ,3 
6 » 5 » 39 ,5 37,5 
6 » 10 » 39,3 37,4 
6 » 15 » 39,2 37,2 
6 » 20 » 39 ,15 36,9 
6 » 25 » 39,1 36 ,8 
6 » 30 39 ,0 36 ,8 
Т° помещения 16° Р . 
Явления, наблюдавнпяся въ этомъ опыт*, представляютъ повто­
рение того, что мы вид'Ьли и въ предъидущемъ опыт*. И ЗДЕСЬ по­
е л * введешя антипирина внутренняя температура понизилась съ 
40,1° до 39,0°, т.-е. на 1,1°; кожная ж е температура повысилась съ 
26,6° до 37,5°, т . - е . увеличилась на 10,9°; въ этомъ наблюдении по­
вышение кожной температуры было еще больше, чт±мъ въ пред-
шествовавшомъ опыт*. И въ этомъ опыт* мы им'Ьемт, д*ло съ гро-
маднымъ расширешемъ кожныхъ сосудовъ, увеличивающимъ тепло­
выя потери. 
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X X V I 38 ,9 3 8 , 6 — 0 , 3 36 ,6 38,1 + 1,5 0 ,3 Крив . морф. 
XXVII 38 ,3 3 8 , 0 — 0 ,3 36 ,2 35 ,9 - 0 ,3 0,1 Ирин, морф," 
XXVIII 3 8 , 9 38 ,7 — 0 ,2 37 ,5 38 ,4 + °>9 0 , 1 3 Прим. морф. 
XXIX 3 7 , 9 3 7 , 7 
. - 0 ,2 37,1 36 ,7 - 0 ,4 0,1 Прив. морф. и 
X X X 38 ,7 38 ,3 - 0 ,4 3 6 , 3 37 ,2 + 0 ,9 0 , 2 Прив. морф. о . 
о 
XXXI 3 9 , 3 3 8 , 8 — 0 ,5 37 ,5 35,1 — 2,4 0,1 Привяз . 
го 
XXXII 39 ,2 3 8 , 8 - 0 , 4 38,1 38 ,5 + 0,4 0 ,05 Не привяз. 
XXXIII 38 ,7 3 8 , 0 — 0,7 3 0 , 3 37 ,5 + 7 ,2 0 ,05 Н е привяз . 







X X X V 40 ,1 3 9 , 0 




Изъ разсмотр*шя этой таблицы видно, что поел* введегая анти­
пирина въ количеств* 0 , 0 5 — 0 , 1 — 0 , 2 — 0 , 3 на кило какъ у здоро-
выхъ, такъ и у лихорадящихъ животныхъ наступаете падение тем­
пературы, причемъ у лихорадящихъ это падение значительно боль­
ше, ч*мъ у здоровыхъ; въ то время какъ у посл*днихъ оно дости­
гаете обыкновенно 0 ,2°—0,3°—0,4° и лишь р*дко большей величи-
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ниы (0,7° лишь въ одпомъ паблюденнни), у лихорадяшихъ это пони-
леенипе достигает!. 1,0° и болъе. Переходя къ изм'Ьненнпямъ к.ожной 
температуры, наблюдавшимся поел
1}; антипирина и наиболее инте-
ресунощимъ паст, въ смысл!; выралееппя изменения просвета колшыхъ 
сосудовъ, мы должны отм'Ьтить следующее: у привязанных!, здоро-
выхъ леивотниыхъ въ трехъ случаяхъ наблюдалось повышение кожной 
температуры, которое при одновременном!, падении внутренней слу­
жит!, несомиъннымъ указателем!, расширеппаго состояния колшыхъ 
сосудовъ, вызваипаго действием:, антипирина; въ двух:, случаяхъ 
кожная температура падала параллельно съ падением:, внутренней 
температуры (опыты X X V I I и X X I X ) ; въ последнем:, изъ этихъ 
опытов:, ( X X I X ) разница между внутреннею и кожною температу­
рами до введения средства была настолько незначительна—лишь 
0,4", что можно было предполагать расширенное состояние 
кожныхъ сосудовъ еще до введения средства и, следовательно, 
трудно было олсидать еще болынаго повышения кожной температу­
ры, но въ опыт* X X V I I эта разница между внутреннею и кожною 
температурами не настолько была мала, чтобы нельзя было ждать 
повышения коленной температуры, отсутствие котораго приходится 
разематривать какъ указание того, что въ этом:, случат, аннтипиринъ 
нне опеазалъ влияния нна сосуды. Паконецъ, въ однномъ опыт!, ( X X X I ) поел* 
введения антипиринна кожная темиисратура уменьшилась нна 2,4° при 
одновременном!, падении внутренней па 0,5°; зд'Ьсь мы видимъ нне-
соотвътствие въ величинах:, падения вниутрениней и колейной темпера-
туры, причемъ посл'Ьдиияя сравнителыио сл. первой упала въ значи­
тельно большей степени и разниини,а между иниутрениней и коленной 
температурами, бывшая равнюй 1,8°, послт, введения средства уве­
личилась до 3,7°, это увеличении^ разииицьи меледу вниутрепнеио и 
коленною температурами является указателем:, того, что въ этомъ 
случа* въ состоянии сосудовъ кожи нироизопила ннеремЬна, выразив­
шаяся ихъ сокращенйемъ. 
Во всехъ опытахъ съ непривязанными собаками канеъ въ здоро-
вомъ ихъ состоянии, танеъ и въ лихорадочномъ отмЬчено повышение 
кожной температуры при одновременнномъ падении внутреиннней, при­
чемъ это повышение коленой температуры достигаю значителыиой 
величины въ зависимости отъ первоначальной высоты коленой тем­
пературы. Это повышение неожной температуры при одновременнюмъ 
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падении внутренней указывает!» несомигЬнно на ииаступающее расппи-
рение сосудовъ кожи. 
Н а основании этихъ пнаблюденнй можнно придти къ заклю­
чению такого рода, что апитипирииъ несомненно расширяет! , колшьие 
сосуды какъ здороваго, таись и лихорадящаго органтизма, отвлекали 
такимъ образомъ къ периферии массу крови, которая, циркулируя 
ню расширеинымъ сосудамъ въ большем!» количеств*, отдаетъ тепло 
въ окружающую среду и этимъ усиилепиемъ тепловыхъ потерь спо­
собствует!» понижению внутренней температуры. 
Одгпако изъ наблюдений надъ привязанными и морфшгизирован-
ными собаками можно видеть, что это расширение кожныхъ сосу­
довъ въ нгЬкоторыхъ случаяхъ отсутствуете и даже можетъ наблю­
даться сужение сосудовъ; тгри такихъ условияхъ, понятно, увеличение 
теплоотдачи съ поверхности кожи иие можетъ иметь места, что одна­
ко не препятствуете антипирину проявлять нюдавляющее влияние ина 
внутреннюю температуру и при этихъ условияхъ; это понижание 
внутренней температуры при отсутствии расширения кожныхъ со­
судовъ после антипирина указывает!», что жаропонижающий эффекта 
этого средства иие исчерпывается его влияниемъ ииа теплоотдачу, но 
зависите таноке и отъ уменьшения теинлопроизводства. 
Глава У. 
Д-Ьйств1е Феноколла на козкные сосуды. 
Изъ жаропонижающихъ средствъ, предложенных?, въ последнее 
время, было сделано несколько опытовъ съ солянокислымъ фено-
колломь, который въ химическомъ отношении стоитъ въ близком?, род-
ств* съ фенацетином?,. 
Химическая формула фенацетина (ацетъ-парафенетидина): 
ч и
* ^ М1.СН3.СО 
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Такимъ образомъ, феноколлъ можно разсматривать какъ феыа-
цетинъ, въ ацетиловую группу котораго введена еще амидиая группа. 
Чистый феноколлъ, подобно фенацетину, трудно растворяется 
въ вод'Ь, но благодаря содержащейся въ нем?, амидовой групп* онъ 
обладаете основнымъ свойствомъ и можетъ вступать въ соединение 
съ кислотами, образуя растворимыя соли, изъ которыхъ наибольшее 
примьнеше нашла с е б * солянокислая соль феноколла—РпепосоПит 
п у й г о с Ы о п с и т , приготовляемая фабрикою Е. 8скег'ш/авъ Б е р л и -
н*; съ этимъ препаратом?, и были сд'Ьланы мои опыты. 
Солянокислая соль феноколла представляет?, б*лый, кристалли­
чески? норошокъ, растворимый въ 16 част, воды при 17°; растворъ 
им*етъ нейтральную р е а к ц ш ; вкус?, солено-горькш. 
Относительно дМствгя феноколла существуете ц*лый рядъ со­
общено?, въ которых?, отм*чаются его л а р о и о н и ж а ю п ц я , противо-
ревматичесгая, болеутоляюиця и противомаляршныя свойства. 
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Проф. Мсг'тц
 1) (Иа11е) нашелъ, что д*йствпе 1,0 феноколла па 
лихорадочную температуру равняется д'Ьйствпо 1,5—2,0 антипирина 
и около 1,0—0,8 фенацетина. Наг/с/ 2 ; , испытавши! ото средство 
въ клинике проф. (гег1ки<1('<1 у чахоточныхъ, нашелъ, что дозы въ 
0,5 вызывали иногда быстро проходящее понижение 1° па 0,5° Ц. 
Подобные ;ко приемы черезъ часъ до 1,5 довольно постоянно обу­
словливали понюкеше 1° па 1°, дпевныя дозы въ 5,0 совершенно 
понижали 1° до нормы, причемъ новое повышение температуры про­
исходило безъ зпоба и безъ потовъ. Такпя лее (5 ,0) дозы оказались 
благоприятными и при остромь суставпомъ ревматизм*; па гоиор-
ройиый ревматизмъ дМствпе с]>едства ])авнялось пулю. 
В. Неглоц
 3 ) , производивший опыты падл, дъйств.емъ средства 
въ клиник* проф. ВкдеГя, нашелъ, что феиоколлъ дМствуетъ глав­
нымъ образомъ на высот* лихорадачпаго процесса, причемъ наи­
большее падение температуры поел* 1,0 равнялось 3,7° Ц. Падение 
температура почти постоянно сопровождалось пбтомь; при повомл, 
повышении 1° иногда наблюдалось легкое познабливание, а у одной 
больной—тошнота и рвота. Въ качеств* нротиворевматическаго и 
противоболового средства онъ отм*чаегь его благоприятное д'Ьйствие 
въ 1 случа* хропическаго суставнаго ревматизма и въ 2 случаяхъ 
18сЫа8. 
Со1ткс1т Р. 4 ) нашелъ, что въ качеств* лсаропопшкающаго со­
лянокислый феиоколлъ всего силыгье д*йствуетъ пл, прнемахъ ип а с т е ; 
дозы въ 0,5 при температурах!, между 39° и 40 ,5° вызываютъ въ 
продолжение 4 часовъ понилеепне 1° приблизительно на 2°, сопро-
воледаемое сильнымъ пбтомъ; поел* приема въ 1,0 одинъ разъ на­
блюдалось понижение на 3°. Новое повышение температуры сопро-
волсдалось легкимъ поз1!аб.ливан1емъ. Н а пульсъ средство не влияло, 
а равнымъ образомъ не наблюдалось и неприятныхъ побочныхъ я в ­
лений. Н а боли въ голов*, въ поясниц* и въ конечностяхъ у боль-
') ЬоЫвсЬ. Пов'бйппя .тЬкарственныя средства, ихъ д-БЙств1е и применение. 1896. 
Стр . 198. 
2 ) РЬеиосоПшп Ьу<1госЫопсит, о>п пене» АпИругеИсит ип 1 А п И г п е и т а Н с и т . 
ШзсЬ. \Уос1|еп8сЬпЯ. 1891. № 15, 8 . 521 . 
3) ИеЬег (По М'ИгкзаткеИ <1е8 Рп . Ьу(1госЫ.—ОИзсн. \\госЬсп8сппП. 1891 , № 3 1 . 
*) \УеИеге Уегвиспе т К Р и е п о с о П и т Ьу1!госЫопеит—ТЬегар. Мопа(зс1). Лап. 
1892 . 8 . 15. 
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ныхъ инфлуэнцой средство оказывало ясный благоприятный эффекта, 
въ случаяхъ ревматизма средство оказывало также видимую помощь. 
Подобнаго лее рода благоприятные результаты при употреблении 
феноколла отмътили и другие наблюдатели — ,1асоЫ 1), ЯсАтШ *), 
Вит
 3), Ва/гег 4), ВагтошН и СИиШт '•''), Вг'цюЫ *), Натрет} ч) и др. 
Проф. ЛОегШп ") и другие итальянские врачи отметили благо­
приятное влияние феноколла па болотную лихорадку. 
ВопеШ
 9 ) рекомендуете солянокислый феноколлъ въ количеств* 
1,0 въ два приема передъ иириступомъ, какъ превосходное средство 
противъ малярийной лихорадиеи, ииричемъ онъ номогалъ далее въ та­
кихъ случаяхъ, ииа которые хининъ иие оказываете влпяиния. 
Изъ 82 случаевъ болотной лихорадки Снега 1 0 ) въ 52 случаяхъ 
достигъ полнаго исц*лепйя. Не останавливаясь на этихъ работахъ 
клиническаго характера, считаю пужнымъ отмътить работу о физно-
лоичичесиеомъ д*йстви'и феноколла, вышедшую изъ ф а р м а к о л о г и ч е с к а я 
института въ Гену* и нирипадлелеанную проф. ИцоНпо Мояяо и д-ру 
УтШо ЕацсроИ " ) ; они работали съ различными солями фоноколла-
солянокислою, салициловокислоно и главнымъ образом?» съ уксусно­
кислого солью. Выводы, иеъ которымъ они пришли, слЬдующие: 
1%-ньий растворъ феноколла задерживаете ростъ баищллъ (В. 
зиЪтлПз, В . руосуапеш); 2 в / 0 - н ы й совершенно уииичтолеаетъ ихъ. 
Аммиачное бролеение мочи замедляется въ 0 , 5 % - 1 1 о м ъ раствор* фе­
ноколла и совершенно прекращается въ 1°/ 0 -номъ. На испеусствен-
1) ВсИга^е /иг агипеШсмеп \\1г1шпд <1оз Р11. Ьу<1г. 1891 . 1)188. ОоПви-пЫ. 
2 ) Ъ'оЬог <1ая РЬспосоП а1§ АпНругеПсшп и. АпНгЬсишаНсшп. Р Ь а г т а с . ХеНипд 
1891 . № 75, 8 . 585. 
3) ИоЬсг (Но Ул'1г1(Ш1!Г :1ев РЬ. Ь. \ \ ' , еп . РГРЯЯО. 1892. X» 20 . 
*) КПшксЬе СпТегзиоЬипдсп иЬсг РЬ. Ь. ТЬегар. МопаИяоЬ. 1892. Л и т , 8 . 269 . 
9 ) ОзяеггагИот ас! езрепепяе со1 ЫогЫгаИо <П ГепосоНа. Саг. Ьот1>ап1. 1892, № 14, 
р . 231 . 
6 ) ВсоЬасЬЦт^оп иЬсг (Не УПгкяаткелН (108 РЬ. пуМгосЬ. ЬоИ КтгИогп, ЛУИепег 
Ргевяо. 1892, № 4 4 , 4 5 , 8. 1742, 1787. 
") ВеИгад гиг Ве .чИттипд (1о8 (ЬегареиОзсЬсп \\ гег1Ьо8 (Иея РЬоп. Ьу(1госЫ. ВегПп. 
(\УигхЬиг80г 1Л88.) 1892. 
8 ) Ьа (епосоИа поПа ГеИнм та1апсЬс . КНогта теШса. 1893. Л* 3 . 
") 8и1 ро1еге а п Н т а 1 а п с о (1с11а ИспоооПа, АгсЬ. :1И Р Ь а г т а с . 1893 , I, Кавс. 6 , 
р . 2 7 4 . 
, (
') ЬоеЫзсЪ. 
И ) ИЛЪег Не рЬуяЫо^всЬс УПгкипв (1ея РЬепосоИ. АгсЬ. Г. е х р е п т . Ра1Ьо1о§1е 
ипи РЬагтасо1оеИе. 1893. X X X I , 8 . 402 . 
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нос- желудочное пищеварение феиоколлъ въ концентрации свыше 1 % 
оказываетъ замедляющее действие. Такимъ образомъ они показали, 
что феиоколлъ обладаетъ антисептическими и антиферментативными 
свойствами, но въ меньшей степени, ч'Ьмъ хинипъ. 
Н а рго1о/оа феиоколлъ дъйствуетъ губительно, по уступает!, въ 
этомъ отношении хинину: въ раствор* феноколла 1 : 2 0 0 0 0 они оста­
ются въ т е ч е т е двухъ дней целыми, тогда какъ въ раствор* уксусно-
кислаго хинина ( 1 : 4 0 0 0 0 ) погибают:, въ короткое время; равным:, 
образомъ и на гоШ'егае, 1нус1гас]ншаеае и насЪкомыхъ хининь д М ­
ствуетъ с и л ы й е феноколла, тогда какъ на червей, ракообразныхъ и 
моллюсковъ феиоколлъ оказываетъ бол*е сильное дМствне, ч*мъ 
хинипъ. 
На холоднокровныхъ животныхъ (лягушекъ и рыб:,) феиоколлъ 
оказываетъ наркотическое дЪйствпе, но значительно мсн*е хинина, 
и въ то время какъ хининъ не влияет:, па красные кровяные ша­
рики и парализует: , б*лыя т*льца, феиоколлъ, напротивъ, изм*няетъ 
одни лишь красные кровяные шарики, вызывая въ них:, появления 
многочисленныхъ маленьких:, вакуолей, совершенно не влияя на 
лейкоцитовъ. Артериальная кровь млекопитающихъ леивотнныхъ, вы­
пущенная изъ сосудовъ, темн*етъ отъ прибавления феноколла; рав -
нымъ образомъ и кровяная сыворотка; въ количеств* 0 , 5 % феио­
коллъ задерживаетъ свертываше крови. И з м * н е т я крови у живыхъ 
животныхъ быстро сглаживаются; образования метагемоглобина не 
наблюдается. Небольшня дозы у лягушекъ повышаютъ сердечную 
д*ятельность и регулирунотъ нульсъ, тогда какъ болышя дозы вызы-
ванотъ быстро наступающий параличъ сердца, который, однако, на 
изолированнномъ ссрдц* лягушки можетъ бытъ устранениъ притокомъ 
свободной отъ яда нгрови. 
Отношение феноколла къ кровеносным:, сосудамъ изсл*довалось 
нна выр*занныхъ почкахъ собакъ, черезъ сосуды которых:, пропуска­
лась кровь, какъ содерлеащая феиоколлъ, танп, и нормалыная, при­
чемъ оказалось, что при пропускании крови, содержащей феиоколлъ 
въ отношении 0 , 2 5 : 1 0 0 и 0 , 1 2 : 1 0 0 (что соотв*тствуетъ доз* 
0 , 1 8 8 — 0 , 0 9 2 нна 1 ншло лшвотнаго), наступало расширение сосу­
дов:,; при пропускании же нфови съ содерлеаннпемъ феноколла 0,6 : 100 
наблюдалось сонфащение сосудовъ; у лягушекъ при неиосредствен-
номъ ииакапывании феноколла на брыжжейку наступало сонфащение 
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сосудовъ. У человека при помощи плетизмографа А. Моззо найдено 
при употреблении лекарственных'!, дозъ феноколла сокращение со­
судовъ предилечпя; на сосудахъ кроличьяго уха при впрыскивании 
л'ькарственныхъ дозъ феноколла можно непосредственно наблюдать 
глазомъ сокращение колшыхъ сосудовъ. 
Н а центральную нервную систему лягушекъ и тритоновъ неболь­
шая дозы феноколла действуют:,, усиливая рефлекторную возбуди­
мость; болышя парализуютъ центральную нервную систему; возбу­
димость двигательных!, нервовъ и мышцъ повышается отъ фено­
колла. Чувствительность, повидимому, не претерпеваетъ никакихъ 
изменении!. 
Относительно влияния феноколла на пульсъ, дыхание и кровяное 
давление у теплокровных'!, животныхъ II. Моззо и Р. РаддгоИ от-
м'Ьчаютъ, что собаки и кролики при внутреннем!, употреблении п е -
реносятъ болышя количества феноколла безъ особенныхъ явлений, 
танеъ что для изучения действия средства въ этомъ нпаправленнйи они 
доллшы были пользоваться введением:, средства подъ кожу или въ 
вену, причем:, оказалось следующее: 
П р и быстром:, введении въ кровяной токъ собаки феноколла въ 
количеств
-!, 0 ,08 на кило наступает: , быстрое падение кровянаго 
давления и замедление дыхания, пульсъ д'Ьлается настолько слабъ, что 
на кривой становится трудно считать; однако, почти тотчас:, же 
кровяное давленнпе усиливается, и пульсъ вскоре приобр'Ьтаетъ п р е ж ­
ними свойства. П р и вторичном:, введении получается подобный ж е 
эффектъ. Е с л и же неоличсство введеипиаго въ кровяной токъ со­
баки феноколла является приблизительно равнымъ терапевтической 
доз'Ь человека (т.-е. 0 , 0 2 8 ни кило) и вводится медленно, то заме­
чается благоприятное действие на сердце и дыхательный аппараты 
дыхание становится ииравилыиымъ, кровяное давление повышается и 
ииульсъ дъмиается силып-Ье и правильнее . 
При употреблении! большихъ дозъ явленнпя паралича сердца вы­
ступают:, гораздо сильнее и при очень большой дозгЬ можетъ на­
ступить смерть отъ паралича сердца или дыхания; наилучшимъ сред­
ством:, для спасения отравленныхъ сильными дозами собангъ является 
ис1сусственниое дыхание. 
Выделение феноколла съ мочено наступаетъ весьма быстро: оно 
ииачиинается черезъ 20 минуть, достигаетъ максимума черезъ 2 часа 
и прекращается черезъ 5 часовъ. Больная количества феноколла 
окрашиваютъ мочу въ буро-красный и черно-бурый цв*тъ, на б'Ьль* 
остаются зелеповатыя пятна и получается реакция ОтсНп'а на 
желчные пигменты. 
Моча, содерлеащая феиоколлъ отъ прибавления бромноватисто-
натрновой соли, окрашивается въ рубино-красный цв'Ьтъ. 
Относительно влияния феноколла на составь мочи эксперимента­
торы могли констатировать уменьшение количества плотныхъ состав-
пыхъ частей мочи почти на ' / , сравнительно съ нормою и умень­
шение количества мочевины; во время выдЬленпя феноколла количе­
ство мочи уменьшается почти на половину. 
Относительно влияния феноколла на температуру они нашли, что 
па здоровый организмъ терапевтическая дозы феноколла не оказы-
ваютъ замътнаго влияния; у человека носл'Ь приема 1,5 феноколла 
наблюдалось лишь кратковременное понижение 1° на игЬсколысо де-
сятыхъ долей градуса; подобнымъ лее образомъ отииосятся кролииш 
и собаки. Лишь при очень сильныхъ дозахъ молено было вызвать 
у кроликовъ значительное понижение температуры, которое однако 
вскорЬ уступало м'Ьсто новому повышению, иногда даже выше нор­
мы. Н а лсивотныхъ съ иснеусственно вызванною лихорадконо путемъ 
впрыскивания бульоннныхъ разводокъ 84ар1ну1ососсий р у о § о п е 8 аигеиз 
феиоколлъ въ количеств* 0 ,23 на кило вызывалъ поииижоние темпе­
ратурил съ 41,2° до 38,4°, ине влияя однако на самый бол'Ьзненный 
ироцеесъ. 
Что исасается до способа дМствня феноколла на лихорадочную 
темнгературу, то II. Моззо и 1\ Ъ'асщгоИ иолаганотъ, что онъ занслю-
чается въ уменыиеннии старания органническихъ веществъ, т.-е. въ 
уменьшении теннлопроизводства; неъ такому заключенно ониприходятъ 
на томъ основании, что они нашли уменьшение въ выдЬлении азота 
и гиппуровой кислоты у кроликовъ на-ряду съ сильнымъ уменыпе-
нйемъ твердыхъ веществъ въ моч*. Уменьшение температуры путемъ 
усиления теннлоотдачи они отрицаютъ вт. виду констатированнаго 
ими у людей и у кроликовъ сокращения периферичееншхъ сосудовъ, 
которое должно было бы обусловить повышение внутренней темпе­
ратуры; однако изслЬдований относительно влияния феноколла на кож­
ную температуру они не иироизводили. 
- и з -
Въ виду новизны средства и недостаточиаго знакомства съ нимъ, 
я счелъ не лишнимъ, прежде чъмъ приступить къ опытамъ съ д М -
ств1емъ средства на колспые сосуды, ознакомиться съ его влияниемъ 
па сердце и кровяное давление; щшвожу едъланпое въ этомъ на­
правлении наблюдение: 
О п ы т ъ X X X V I . 
Собака, черный кобель (щенокъ) вътъ 4 0 5 0 , 0 : здорова; впрыснуть 
подъ кож.у морфш; отпренаровапа подкожная вена правой задней 
конечности; вставлена канюля; на ше'Ь отпренаровапа аггопа саго-
118 81П181га и соединена ст» кимографомъ; готова къ опыту 6 час. 20 мин. 
Число сердечн. Кропяное 
^Время. сокращен. д а в л е т е 
въ 10" въ мм. 
6 ч. 4 0 ' 1 1 1 3 8 
. 4 1 ' 11 138 
10" 11 133 | введенъ въ вену феиоколлъ въ ко-
2 0 " 12 133 ) личествЬ 0,1 (0 .025 на кило) . 
3 0 " 12 13 Г) 
4 0 " 13 133 
5 0 " 14 132 
6 ч . 4 2 ' 14 134 
10" 13 132 
2 0 " 13 135 
3 0 " 12 137 
4 0 " 11 139 
6 ч . 4 3 ' ] 2 134 
6 ч . 4 5' 12 136 
10" 13 136 ^ введенъ въ вену феиоколлъ въ ко-
2 0 " 11 132 / личеств* 0,1 (0 ,025 на кило). 
3 0 " 12 122 
4 0 " М 126 
5 0 " П 130 
6 4 . 4 6 ' 13 132 
6 ч . 4 7 ' 12 136 
6 ч. 50 ' 12 136 
6 ч . 5 2 ' 12 140 
10" 11 14 4 
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Число сср- Кровяное 
Время. дечн. сокра­ давлонИе 
щен, въ 10". въ мм. 
2 0 " 12 142 ] 
3 0 " 10 134 [ 
4 0 " 12 135 ( 
5 0 " 15 129 ) 
6 ч. 5 3 ' 18 112 
10" 19 П О 
2 0 " 17 122 
3 0 " 1С 129 
4 0 " 15 132 
6 ч. 5 5 ' 13 142 
6 ч. 57 ' 13 138 
введенъ въ вену феноколлъ въ ко-
Всл'Ьдствйс о б р а з о в а в ш а я с я въ канюлЬ кровянаго свертка на­
б л ю д е т е на несколько минутъ прекращено . 
| введенъ въ вену феноколлъ въ ко-
| личествт> 0,4 (0,1 на кило). 
7 ч. 0 3 0 " 15 138 
4 0 " 15 138 
5 0 " 13 136 
7 ч. 6 ' 15 136 
10" 15 139 
2 0 " 20 109 
3 0 " 18 8 0 
4 0 " 17 64 
5 0 " 16 61 
7 ч. 7 ' 17 69 
10" 17 81 
2 0 " 17 89 
3 0 " 17 100 
4 0 " 17 111 
5 0 " 16 124 
7 ч. 8 ' 16 129 
10" 16 132 
2 0 " 15 134 
3 0 " 15 134 
4 0 " 15 135 
5 0 " 15 134 
7 ч. 9 ' 15 137 
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Число сер-
Время. дечн. сокра­
щен, въ 10". 
7 ч. 9' 10" 15 
2 0 " 15 
3 0 " 15 
4 0 " 17 
5 0 " 16 
7 ч. 10 ' 15 
10" 15 
2 0 " 16 
7 ч. 12 ' 18 
7 ч. 15 ' 17 
10" 16 
2 0 " 17 
3 0 " 17 
4 0 " 18 
5 0 " 17 
7 ч. 16 ' 17 
10" 17 
20" 17 
3 0 " 17 
4 0 " 16 
5 0 " 15 
7 ч. 17 ' 16 
10" 15 
2 0 " 14 
3 0 " 12 
4 0 " 13 
5 0 " 11 
7 ч. 18 ' 12 
7 ч. 2 0 ' 18 
1 0 " 19 
2 0 " 20 
3 0 " 21 
4 0 " 24 
5 0 " 25 
7 ч. 2 1 ' 25 
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7 8 ^ Давление на брюшную аорту вызы-
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Н а б л ю д е т е прекращено . 
Просматривая протоколъ этого опыта, мы видимъ, что вслъдъ 
за в в е д е т е м ъ феноколла въ количеств* 0 ,025 на кило последовало 
незначительное учащешо сердечныхъ сокращений:, быстро сменив­
шееся первоначалышмъ состояннемъ; со стороны же кровянаго дав­
ления можно было ОТМЕТИТЬ ничтожную наклонность къ пониженно; 
вторичное введение феноколла въ той же дозЬ сопровождалось та­
кими же мимолетными изменениями со стороны деятельности серд­
ца; равнымъ образомъ и ншовяное давление, упавшее всл*дъ за вве­
д е т е м ъ съ 136 т т . до 122 т т . , быстро вернулось къ первоначаль­
ной высоте и даже стало несколько выше ея . Подобный же явле­
ния были и при введении феноколла въ дозе 0 ,05 па кило, но толь­
ко выражались въ более сильииой степени, и когда кровяное давле­
ние вернулось на прежнюю высоту, сердечная деятельность остава­
лась учащенной. Четвертое введение фенои;олла въ дозе 0,1 имело 
такпя же последствия; то же можию сказать и относительно пятаго 
введеииия средства: и здесь за в в е д е т е м ъ феноколла последовало уча­
щение сердечныхъ сокращений и кратковременное понижение иеровянаго 
давленптя, которое однако быстро оправилось и даже стало выше 
того состояния, въ которомъ оно находилось въ моментъ введеииия 
средства. П р и шестомъ введении средства въ дозе 0 ,125 на кило, 
явления со стороны кровянаго давления билли тЬ же , но въ состоя­
нии сердечной деятельности можно было отмьтить всл*дъ за введс-
нниемъ феноколла первоииачалыиое замедление сердечныхъ сокращений, 
за которымъ однако бысто последовало учащение. Ч1,мъ объяснить 
п о с л е д н я я рода явление, изъ этого опыта, конечно, не видно; для 
этого нужнно обратиться къ подробному анализу изменении! сер­
дечной деятельности и кровянаго давления подъ влияниемъ фено­
колла. Общее же заиълючеииие, которое можно вывести изъ этого 
он1ыта, таково, что подъ влияниемъ феноколла, вводимаго въ кровь въ 
дозахъ 0 , 0 2 5 — 0 , 0 5 частота сердечныхъ сок-ращений, за исключе­
нием!, момента, непосредственно сл'Ъдующаго за введенниемъ, остается 
безъ изменения; равнымъ образомъ и кровяное давление, уменьшаю­
щееся въ моментъ непосредственино следующий за поступлением!, 
феноколла въ кровь, почти тотчасъ же возвранниается на прежней 
высоте и даже обнаруживаете стремление къ повышению. При вве­
дении же въ кровь большихъ дозъ феноколла изменения со стороны 
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кровянаго давления толее отличаются кратковременностью, стой-
каго изменения артерналыиаго давления не происходить, со стороны 
лее деятельности сердца отмечается учащение ударовъ. 
Наступающее непосредственно за п о с т у п л е т с м ъ феноколла въ 
кровь п а д е т е кровяного давления не можетъ быть отнесение на 
счетъ ослабления сердечной мынщьи, такъ какъ давленйемъ нна брюш­
ную аорту удается произвести повышенное кровяного давления. 
Вообще лее на основании этого опыта можно сказать, что влия-
нние феноколла па сердце и кровянюе давление иге можетъ считаться 
ослабляющимъ и стойкимъ, если ине считать учащения сердеч1ной 
деяте.лыюсти. 
Тениерь ниерейду иеъ опытамъ, неасаюпнниимся влияния феиноколла нна 
кожниые сосуды. Таиепхъ опытовъ сделано ниять, изъ ииихъ три ннадъ 
леивотпыми здоровыми и два надъ леивотпными лихорадящими. Все 
нпаблюденнпя билли сделаны съ животнными ннениривязанными, причемъ 
фенгоиеоллъ вн. 5 % - и о м ъ нодномъ растворе вводился подъ неолеу. 
Опыты съ феноколломъ н а д ъ здоровыми животными. 
О п ы т ъ X X X V I I . 
Собанеа, черниый кобель, в е с ь 14 кило; здорова; лелеитъ нна столе 
ине привязаииа; вставлены 2 термометра: ип гес!о и въ межнальцевую 
снеладку правой задней конечности. 
И5ромя. Т° Ип гесНо. Т« кожи. 
4 ч. 15 м. 38 ,8 27 .5 
4 » 20 » 38 ,8 27^5 
4 » 25 » 38 ,8 27,5 
4 » 30 » 38 ,8 27 ,5 
Введеииъ подъ неожу феиоколлъ въ количестве 0,7 (0 ,05 на кило). 
4 » 35 » 38 ,8 26 ,7 
4 » 4 0 » 38 ,7 26 ,7 
4 » 45 » 38 ,7 27 ,0 
4 » 50 » 38 ,7 26 ,7 
4 » 55 » 38,6 27 ,0 
5 » 0 0 » 38,6 27 ,8 
10* 
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Время. Т° т гесНо. Т» кожи. 
5 ч. 5 м. 38 ,6 29 ,0 
5 » 10 » 38 ,6 28,9 
Введенъ подъ кожу феиоколлъ въ количеств* 0,7 (0 ,05 па кило). 
5 » 15 » 38,6 28,2 
5 » 20 » 38,6 29 ,0 
5 » 25 » 38,6 31 ,0 
5 » 30 » 3 8 , 5 32,5 
5 » 35 » 38 ,4 34 ,5 
5 » 4 0 » 38 ,3 37 ,0 
5 » 4 5 » 38 ,2 37 ,3 
5 » 50 » 38,2 37 ,5 
5 » 55 » 38 ,2 37 ,7 
6 » 0 0 » 38 ,1 37 ,5 
6 » 5 » 38,1 37,5 
6 » 10 » 38 ,1 37 ,5 
Т° помещения, гд* производился опытъ, все время наблюдения 
равнялась 15° Р . 
В ъ этомъ опыт* поел* перваго введения подъ кожу феноколла 
внутренняя температура стала уменьпиаться и въ течение 25 мшнутъ 
понизилась съ 38,8° на 0,2°; кожная температура за этотъ же про-
мелсутокъ времени съ 27 ,5 уменыпиласъ на 0,8°, но зат*мъ стала 
повышаться и черезъ 35 мшнутъ поел* введения феиюколла подня­
лась на 1,5° выше, ч*мъ до введениия средства. П о е л * вторичнаго 
введения феноколла внутренняя температура уменьшилась еще на 
0,5°; наружная же температура поел* ператковременнаго понижения 
съ 28,9° до 28 ,2° стала быстро повышаться и достигла 37,7°. Въ 
общемъ же введение феноколла им*ло посл*дствнемъ понижение 
внутренней! температуры ига 0,7° и повышение колотой на 10°, сви­
детельствующее о наступившемъ расширении кожныхъ сосудовъ. 
О п ы т ъ Х Х Х У Ш . 
Собака, черный кобель, в*съ 14 кило; здорова; не привязана, 
лежитъ на стол* спокойнио; вставлены 2 термометра: ип гест,о и въ 
межпальнтевую складку правой задней конечности. 
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Время. Т° 1 п гес*о. Т* кожи. 
10 ч. 35 м. 38 ,9 33 ,7 
10 » 40 » 38 ,9 33 ,9 
10 » 4 5 » 38,9 33,6 
10 » 50 » 38 ,9 33 ,8 
Введенъ подъ кожу феноколлъ въ количеств* 1,4 (0 ,1 на кило) . 
10 » 55 » 38,9 33,6 
11 » 0 0 » 38,9 33 ,8 
11 » 5 » 38,9 33 ,9 
11 » 10 » 38 ,8 33,1 
11 » 15 » 38 ,8 33 ,6 
11 » 20 » 38,7 35 ,5 
11 » 25 » 38,6 37 ,5 
11 » 30 » 38,5 37 ,6 
11 » 35 » 3 8 , 5 37 ,7 
11 » 4 0 » 38 ,4 37 ,8 
11 » 4 5 » 38 ,4 37 ,4 
11 » 50 » 38 ,35 37 ,5 
11 » 55 » 38,3 37 ,7 
12 » 0 0 » 38,2 37,6 
12 » 5 » 38,2 37,6 
12 » 10 » 38,1 37 ,4 
12 » 15 » 38,1 37 ,4 
12 » 50 » 38,2 33 ,3 
12 » 55 » 38,2 32,7 
1 » 0 0 » 38 ,2 32 ,3 
Т° помъчцетя , гд* производился опытъ, все время наблюдения 
равнялась 15° Р . 
В ъ этомъ опыт* поел* введения подъ кожу феноколла въ коли­
честв* 0,1 на кило кожная температура, остававшаяся въ течение 
первыхъ 25 минутъ почти на одной и той же высот*, если не счи­
тать к р а т к о в р е м е н н а я понижения на 0,7°, по истечеииии этого в р е ­
мени стала подниматься и увеличилась на 4°, указывая ииа ииасту-
пившее расширение кожныхъ сосудовъ; за этотъ же промежуток» 
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времени внутренняя температура съ 38,9° уменьшилась на 0,5°, поел* 
чего наблюдалось параллельное падеше объихъ температурь; черезъ 
2 часа поел!; введешя феноколла молено было отметить прекраще­
ние Д'Ьйств1я средства, выразившееся повышешемъ внутренней тем­
пературы и поиилсетемъ нарулшой. 
О П Ы Т ъ X X X I X . 
Собака, черный кобель, въеъ 12 кило; здорова; не привязана, 
лежитъ на стол* спокойно; вставлены два термометра : т гест,о и 
въ межпальцевую складку л*вой задней конечности. 
Время. 
ТО ш гес1о. Т« кожи. 
5 
ч. 15 м. 38 ,5 37,7 
5 » 20 » 3 8 , 5 37,0 
5 » 25 » 38 ,5 37,7 
5 » 30 » 38,5 37,7 
5 » 35 » 38,5 37,6 
Введенъ подъ кожу феноколлъ въ количеств* 0,6 (0 ,05 на кило). 
38 ,5 37 ,5 
38,4 37 ,4 
38 ,3 . 37 ,3 
38,2 37,4 
38,2 37 ,3 
Введенъ подъ колсу феноколлъ въ количеств* 0,9 ( 0 , 0 7 5 на кило). 
6 » 5 » 38,2 37 ,3 
6 » 10 » 38,1 37 ,3 
6 » 15 » 38,0 37,2 
6 » 20 » 38,0 37,2 
6 » 25 » 38,0 37,1 
6 » 30 » 38,0 37,1 
Т° пом*щешя 18° Р . 
Этотъ опытъ былъ произведенъ надъ животнымъ, у котораго 
кожная температура была высокою уже до введешя средства и ра з ­
ница между внутренней температурой и периферическою равнялась 
лишь 0 ,8°—0,9° , указывая на значительное р а с ш и р е ш е кожныхъ 
сосудовъ; при такихъ условгяхъ олшдать еще болынаго п о в ы ш е ш я 
5 » 4 0 » 
5 » 4 5 » 
5 » 50 » 
5 » 55 » 
6 » 0 0 » 
— 1 5 1 — 
кожной температуры, а следовательно и усиления теплоотдачи П О С Т Е 
феноколла было если не невозможно, то во всякомъ случай трудно; 
тъмъ не менее наблюдение было произведено съ целью выяснить, 
иеаиеъ отнесется внутренняя температура к.:» введению феноколла при 
условияхъ, нсблагоприятныхъ для увеличения теплоотдачи. Первое 
введение феноколла въ количеств!; 0,5 на кило вызвало параллель­
ное падение обеихъ температурь: внутренней съ 38,5° до 38,2°, а 
коленой съ 37,6° до 37,3°; вторичное введение такой лее дозы имъло 
те лее последствия: въ обицемъ введение феииоколла (0 ,1 на иеило) 
вызвало падеииие вииутреииней температуры на 0,5°, въ такомъ лее точно 
размере инроизоппло падеииие и ииарулеииой температуры. В ъ этомъ случае 
пониженно внутренней температуры не молеетъ быть объяснеиио усиле-
ш'емъ тспловыхъ потерь, такъ какъ поииилеенная периферичесиеая 
температура говорить за ослабление теплоотдачи, поииилеение же тем­
пературы тела является последствием!, подавленнаго теплообразова­
ния. Судить объ изменениях!, въ состояпнпи коленыхъ сосудовъ изъ 
этого опыта представляется затруднителынымъ въ виду равпомернаго 
падения иеаиеъ вииутреииней, такъ и ииарулеииой температуръ. 
СлЬдуюиииие два опыта были сделаны надъ леивотными лихора­
дящими. 
Опыты съ феноколломъ надъ лихорадящими животными. 
О п ы т ъ Х Ь , 
Собака, черииая суиеа, весъ 14 кило; лихорадить. Лежитъ на столе 
не привязаииа; вставлены 2 термометра: ип гес!о и въ межпальцевую 
складиеу правой задней иеонечииости. 
Время. Т ° т гесто. Т
0
 кожи. 
4 ч. 50 м. 4 0 , 2 35 ,5 
4 » 55 » 40 ,2 35 ,4 
5 » 0 0 » 4 0 , 3 35,6 
5 » 5 » 40 ,3 35 ,4 
Введенъ ииодъ кожу феиоколлъ въ количестве 0,7 (0 ,05 на кило). 
5 » 10 » 40 ,3 36 ,8 
5 » 15 » 4 0 , 2 3 8 , 6 
5 » 2 0 » 40 ,1 39 ,0 
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Время. Т» т гесИо. Т° кожи. 
5 ч. 25 м. 40 ,0 39,1 
5 » 30 » 39 ,9 39 ,0 
5 » 35 » 39 ,9 39 ,0 
5 » 4 0 » 39 ,9 39,1 
Введенъ подъ кожу феноколлъ въ количеств* 0,7 (0 ,05 на кило). 
5 » 4 5 » 39 ,9 3 9 , 0 
5 » 50 » 39 ,85 38,9 
5 » 55 » 39 ,8 38 ,8 
6 » 0 0 » 39 ,7 38 ,8 
6 » 5 » 39 ,7 38,6 
6 » 10 » . 39 ,6 • 38 ,7 
6 » 15 » 39 ,5 38,6 
8 » 4 0 » 39,7 38 ,0 
Т° пом*щенпя, гд* производился опытъ, все время наблюдения 
равнялась 16° Р . 
Въ этомъ опыт* в в е д е т е феноколла въ количеств* 0 ,05 на кило 
вызвало быстрое и значительное повышение кожной температуры, 
которя съ 35,4° поднялась до 39,1° , т.-е. стала ииа 3,7° выше; внут­
ренняя же температура понизилась съ 40 ,3° до 39,9°, т .-е. стала на 
0 , 4 е меньше, вторичное ж е введение такой же дозы феноколла по­
низило внутреннюю температуру еще на 0,4°; кожная же темпера­
тура падала параллельно и въ такой ж е степени, какъ и внутренняя; 
по истечении же трехъ часовъ отъ вторичнаго введения феноколла 
молено было отм*тить преиеращение его д*йствия, такъ какъ внут­
ренняя температура стала повышаться, кожная ж е температура— 
поииижаться; въ этомъ опыт* мы им*емъ несомии*нно расширение 
кожныхъ сосудовъ, наступившее непосредственно за в в е д е т е м ъ 
средства. 
О п ы т ъ Х Ы . 
Собака, желтая сука, в*съ 7 кило. Лихорадить. Лежитъ на стол* 
спокойно, не привязана . Вставлены два термометра: ип геегю и въ 
межпальцевую складку правой задней конечности. 
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Время. Т° т гес1о. Т° кожи.. 
3 ч. 0 0 м. 4 0 , 5 26 ,6 
3 » 5 » 40 .5 26 ,6 
3 » 10 » 4 0 , 5 26,7 
3 » 15 » 4 0 , 5 26 ,6 
Введенъ подъ кожу феиоколлъ въ количеств* 0 ,35 (0 ,05 на кило). 
3 » 20 » 4 0 , 5 26 ,3 
3 » 25 » 4 0 , 4 26 ,1 
3 » 30 » 40 ,4 25 ,8 
3 » 35 » 40 ,3 25,6 
3 » 4 0 » 4 0 , 2 25 ,6 
Введенъ подъ колсу феиоколлъ въ количеств* 0,7 (0 ,1 на кило). 
3 » 45 » 40 ,0 25 ,8 
3 » 5 0 » 39 ,9 2 6 , 0 
3 » 55 » 39 ,8 25 ,8 
4 » 0 0 » 39 ,75 25 ,7 
4 » 5 » 3 9 , 7 5 25 ,6 
4 » 10 » 39 ,7 25 ,6 
4 » 15 » 39,6 25 ,5 
4 » 2 0 » 39 ,5 25 ,6 
4 » 25 » 39 ,5 25,6 
юдъ кожу феиоколлъ въ количеств* 0 ,35 (( 
4 » 30 » 39,5 25 ,9 
4 » 35 » 39 ,45 25,9 
4 » 4 0 » 39 ,4 25 ,9 
4 » 4 5 » 49 ,4 26 ,0 
4 » 50 » 39,3 26 ,3 
4 » 55 » 39 ,3 26 ,3 
6 » 0 0 » 39 ,3 26 ,3 
Т° пом'Ъщешя, гд* производился опытъ, 18° Р . 
Результаты этого опыта представляютъ значительную разницу 
съ т*мъ, что наблюдалось въ предшествовавшемъ. ЗдЬсь поел* п е р -
ваго введешя феноколла въ количеств* 0 ,05 на кило внутренняя 
температура въ течение 25 минутъ понизилась съ 40,5° на 0,3°, 
кожная же т,
0
 за этотъ промежутокъ времени уменьшилась на 1,0°; 
это большое понижение кожной температуры сравнительно съ п о -
ншкешемъ внутренней указываете на наступившее въ этомъ слу­
чат, сокращение кожныхъ сосудовъ. Бторичииое введение феноколла 
поииизило внутреннюио температуру еще на 0,7° и задерлеало на­
ступившее посл'Ь перваго введения средства падение кожной 1°; по ­
ел* третьяго введения внутренняя 1° уменьшилась еще на 0,2°; на­
ружная лее стала повыппаться, хотя и не достигла той высоты, на 
которой была въ начал* наблнодення. Въ общемъ лее въ этомъ на­
блюдении мы им*ли понилеепне внутренней температуры ииа 1,3°; 
коленая же г°, бывшая въ начал* наблюдения равной 26,6°, къ кон­
цу его умеигыиилась на 0,3°; причемъ разница между вииутреиинею 
и коленою темииературами, бывшая въ начал* наблюдения равной 
13,9°, къ иеоиицу его стала равиияться 13°; это уменьшение разницы 
моледу внутреннею и кожною темииературой указываете ииа насту­
пившее къ концу наблюдения расширенное кожныхъ сосудовъ, хотя 
и въ очень незначительной степени. В ъ этомъ опыт* п о н и ж е т е 
1°-ы т*ла при отсутствии повьннпеннйя колейной 1°-ы должно считаться 
результатомъ понилееннаго тенилообразования. 
И з ъ разсмотр*ния этихъ опытовъ, касаюнцихся канеъ здороваго, 
таиеъ и лихорадящаго организма, мы можемъ вывести занелючение 
такого рода, что на внутреннюю температуру соляно-неислый фе­
ноколлъ оказываетъ пониилеающее дМствие, причемъ въ здоровомъ 
оргаинизм* дозы въ 0 , 0 5 — 0 , 1 — 0 , 1 2 5 на кило, вводимыя подъ кожу, 
понижанотъ 1° на 0 ,5°—0,7°—0,8° ; въ лихорадящемъ же организм* 
дозы 0 , 0 5 — 0 , 1 — 0 , 2 на исило вызываютъ большее поииилеение т,°-ы— 
на 0 ,8—1,3° . Что лее касается влиянния феноколла на кожные со­
суды, то оно несомнгЬннпио существует!, канет, въ здоровомъ, такъ и 
въ лихорадочном?, оргаинизм* и сказывается ихъ расширенпемъ, хо­
тя это расширение въ игЬкоторыхъ случаяхъ, канеъ это было въ 
опьнт* Х Ы , можетъ быть крайние незначительным,; кром* того такое 
расширение наступаете не всегда тотчасъ поел* введения средства 
въ организмъ, а можетъ пройти бол*е или мен*е продоллеительный 
срокъ, въ течение котораго этому расширеннию, судя по колебаниямъ 
наружной температуры, предшествуете или индифферентное или 
даже сокращенное состояние кожныхъ сосудовъ (опыты X X X V I I , 
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X X X V I I I и Х Ы ) . Фактъ расширения кожныхъ сосудовъ, ведущий за 
собою повышение коленной температуры и способствуноннцй усилению 
тепловых:, потерь съ поверхности кожи, указывает:. , что жаропони­
жающий аффект:, феноколла зависит:, отъ усиления теплоотдачи; 
однако отнести ниопиилеепипе температуры т'Ьла иснелючителыю ииа счет:, 
этого влпянппа иие представляется возмолаиымъ, тапеъ какъ въ произ­
веденных:, опытах:, есть указания на возможность действия фено­
колла и на теплопроизводство. Просматривая протоколы опытовъ 
X X V I I и X X V I I I , въ которыхъ наблюдалось зииачитолыюе повышение 
кожной температуры и следовательно усиление тепловыхъ потерь, 
мы видимъ, что это пновыиненпе кожииой температуры наступало не 
непосредственно за введением:, средства, а спустя известный про-
мелеутонеъ времени, въ течение котораго 1° колеи или оставалась безъ 
изменения или далее понижалась, унеазывая въ последнем:, случае 
скорее на затруднешиуио въ это время отдачу тепла съ периферии, 
что не препятствовило однако внутренней температуре понижаться 
и при этихъ условиях:., т.-е. рапьипе наступления повышения колшой 
температуры; игонижеииие лее темииературы тела при условияхъ, не 
влияющих:, усиливающим:, образомъ на теплоотдачу, можетъ быть 
лишь результатомъ ослабления теиилообразовапия; за действие фено­
колла въ этомъ направлении говорить и опытъ X X X I X , въ кото­
ром:, нонижепнис температуры тела все время шло ииараллельио съ 
падаииисмъ иеолеииой температуры и следовательно объ условияхъ, 
влпяюнппихъ на теплоотдачу въ смысле его усиления, иие могло быть 
и речи; то лее подтверждаете и опытъ Х Ы , где при отсутствии уси­
ления тепловыхъ потери, введение феноколла понизило лихорадочную 
температуру на 1,3°. Такимъ образомъ, пониженно температуры тела, 
констатируемое у здоровых:, и лихорадящихъ животныхъ после 
введениия феноколла, должиио быть разематриваемо неанеъ результате 
его влияния кале:, па теплоотдачу, танеъ и ииа теплопроизводство, при­
чемъ понижение носледигяго обнаруживается нспосродствеишо за 
введением:, средства въ организмъ и въ некоторыхъ случаяхъ мо­
жетъ быть далее одиннствоннымъ фактором:, нюннюкенния температуры, 
какъ мы это видели въ опыте X X X I X на здоровомъ животномъ и 
въ опыте Х Ы на лихорадящемъ; усиление же теплоотдачи, хотя и 
не составляете пеобходимаго условия действия фенионеолла, т*мъ нне 
менее , вопрепеи заявлению Мовзо и РаддгоИ, объяснявшихъ жаропо-
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нижаюицй эффектъ феноколла исключительно его влгяшемъ на теп-
лопроизводство, им*етъ м*сто и въ н'Ькоторыхъ случаяхъ (опыты 
Х Х Х У И , X X X V I I I , Х Ь ) принимаете деятельное у ч а с и е въ пони-
ж е ш и температуры т*ла. 
В ъ заключение своей работы считаю пр1ятнымъ для меня долгомъ 
выразить мою глубочайшую признательность многоуважаемому про­
фессору Императорскаго Юрьевскаго Университета Станиславу 
Осиповичу Чирвинскому какъ за предложенную имъ тему, такъ и 
за его постоянную сердечную готовность помочь и словомъ и дъ-
ломъ при этой работ*, произведенной въ Фармакологичоскомъ И н ­
ститут* Императорскаго М о с к о в с к а я Университета въ бытность его 
приватъ-доцентомъ н а з в а н н а я университета. Профессору фармако­
логии М о с к о в с к а я университета В. С. Богословскому приношу мою 
благодарность за разр*шешо произвести эту работу въ зав*дывае-
момъ имъ Институт*. 
ГГОЛОЖПНШ. 
1. Дтйствге хинина на кожные сосуды не отличается постоян-
ствомъ. 
2. Жаропонижающее дгьйствге хинина является результатомъ ослаб-
ленгя теплопроизводства; усиленге теплоотдачи составляешь вспомога­
тельный моменть. 
3. Салициловый натръ дгьйствуетъ на сосуды кожи расширяющимъ 
образомъ. 
4. Расширенге сосудовъ кожи при употребленги салициловаго натра 
завысить отчасти отъ влгянгя средства на самые сосуды и перифери­
ческий сосудисто-нервный аппаратъ, главнымъ же образомъ совершается 
черезъ посредство центральной нервной системы. 
5. Расширенге кожныхъ сосудовъ при употребленги салициловаго 
натра совершается помимо участгя сосудодвигателънаго центра въ го-
ловномъ мозгу, указаннаго Завадовскимъ. 
6. Жаропонижающи* эффектъ салициловаго натра завысить отъ 
усиленгя теплоотдачи. 
7. Антипиринъ расширяешь кожные сосуды, усиливая теплоотдачу 
съ поверхности кожи. 
8. Дгьйствге антипирина на температуру тгьла слагается изъ уси­
ленгя теплоотдачи и ослаблетя теплопроизводства. 
9. феиоколлъ оказываетъ влгянге на кожные сосуды, расширяя ихъ, 
причемъ этому расширенгю можетъ предварительно предшествовать 
суженге сосудовъ. 
10. Дгьйствге феноколла на температуру тгьла слагается изъ уси-
летя теплоотдачи и ослабленгя теплопроизводства. 
